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SETEMBRO DE 1953 N° 3 


VOL. LXVI 


Tratamento cirtrgico das hérnias 
inguinais comuns 


Dr. Gitson Maurity SANTOs e Acap. DARIO MACHADO 


A alta incidéncia de recidivas que nossa experiéncia forneceu, 
(30,8%), ao serem utilizados os esquemas de tratamento que estu- 
damos em trabalho anterior, fez com que nos sentissemos forgados 
a criar novos padrées de orientacgéo capazes de superar aquéles 
de que nos tinhamos servido. 

Antes de completar a revisio dos casos operados no Servico 
de Cirurgia do Hospital do Servidor da Prefeitura que perfez o 
numero de 142 operagées), j4 inicidramos o trabalho de pesquiza 
dos varios caminhos possiveis de nos oferecerem melhores perspec- 
tivas em face dos problemas sucitados. E’ assim que os dados 
de estudo em cadaver foram comparados com os elementos colhidos 
nas salas de operagdes e uma vasta literatura clinica e anatémica 
compulsada. Como também, em reunides da equipe de Cirurgia, 
foram discutidas as necessidades de um programa intraoperatério 
para avaliar as lesbes e bém curar os pacientes. 

Nesta fase, um de nds (G. M. S.), teve ocasio de realizar um 
trabalho doutrindrio e de debate, que trouxe algumas conclusées 
relativas aos elementos anatémicos, patolégicos, semiolégicos e cirtr- 
gicos que deveriam formar de base ao plano terapéutico das hér- 
nias inguinais. 

Parece-nos pertinente revelar separadamente estas conclusdes 
para podermos justificar as indicagdes dos métodos cirlirgicos uti- 
lizaveis, remetendo os interessados aos detalhes de raciocinio e estudo 
contidos no referido trabalho. 
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I — ANATOMIA INGUINAL 


O estudo cadavérico e operatorio da regiaéo inguinal corrigiu 
— em confirmacao aos trabalhos de Anson e Mc Vay — o conceito 
que tinhamos do canal inguinal, em numerosos detalhes. 

A arcada crural foi reconhecida como elemento menos resis- 
tente do que se a tém comumente. As insergdes dos musculos 
largos profundos foram observadas nao se darem no lig. de Cooper 
e pubis abaixo, negando assim uma das premissas das operacdes 
derivadas do Bassini, que asseveram ser a uniaéo do “tendao con- 
junto” a arcada, manobra que nao altera a anatémia. O fascia 
transversalis também, nao toma relagdes de insercdo com o liga- 
mento de Poupart, pois déste se pdde descolar quando algum 
tempo operatorio o exigir. 

O musculo pequeno obliquo foi considerado o elemento mais 
importante do canal inguinal no que diz respeito 4 patologia her- 
nidria. A descricéo classica do flax inguinal, recurvado, nao foi 
constatada. O rebordo muscular, observou-se-o reto e cruzando em 
X o cordao espermatico. Suas insergdes finais (apenas em milime- 
tros tendinosa) faziam-se no peridstio pubiano e ligamento de 
Cooper, absolutamente isoladas do musculo que lhe fica atraz. 
(Este achado frequente abala o conceito de tendao conjunto de 
Morton). Em um contingente menor de casos as insergdes se 
faziam na bainha do miusculo réto abdominal. Explicamos o 
conceito de tendao conjunto exatamente por éste fato: a tomada 
da bainha do réto por aponeurosa de insergao conjunta dos mus- 
culos largos. 

O miusculo transverso foi encontrado sempre com aponeurose 
de insergao maior do que o que lhe fica adiante. Também cons- 
tatou-se inserir-se no fascia psoas-iliaco e ligamento de Cooper 
sendo que internamente se encontrava sempre fortemente aderente 
ao fascia transversalis, no seu espessamento mais interno (ligamento 
de Henle). 

O fascia transversalis foi constatado ser o formador da parede 
posterior do canal e da fibrosa comum do cordao ou fascia esper- 
matico profundo. Este fascia que se rebate na arcada crural, foi 
visto inserir-se no fascia psdas-iliaco, advénticia dos vasos femurais 
e ligamento de Cooper. Observou-se ainda que o fascia tinha espes- 
samento de real importancia cirurgica: proximo a arcada crural 
ou faixas ileo pubianas (lig. de Thompson), na terminacgao do 
musculo transverso ou ligamento de Henle e no rebordo inferior 
do anel inguinal profundo ou ligamento de Hensselbach. 


Il — PATOLOGIA HERNIARIA 


Sob éste ponto de vista procuramos salientar a importancia 
do reconhecimento das diferengas fundamentais entre os tipos 
comuns de hérnia: direta e obliqua externa. 
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Concluimos pela diversidade anat6émica e patoldgica, fato que 
deve obrigar ao cirurgiao a uma identificacéo intraoperatéria dos 
tipos de lesdo para tratamento adequado. 


Hérnia indireta. — Derivada de defeito congénito, por saco 
pré-formado, decorrente do fechamento incompleto do conduto 
periténio-vaginal, a hérnia indireta ou obliqua externa apresenta 
os seguintes caracteristicos: 

1.°) Leséo inicial e principal: saco hernidrio cilindroide, ten- 

dendo para o anel inguinal superficial, ultrapassando-o e 
até alcancgando a bolsa escrotal. 

2.°) Lesaéo subsididria, regularmente encontrada e consequen- 

temente a primeira; alargamento do anel inguinal profundo. 


3.°) Lesdes subsididrias encontradas com maior ou menor fre- 
quéncia, segundo a idade, o volume do saco herniario, o 
biotipo e os antecedentes mérbidos dos portadores: as dis- 
plasias musculares e fasciais. 


Hérnia direta. — Derivada de defeito congénito mais grave, a 
hérnia direta é bém menos frequente do que a outra variedade. 
A lesao é condicionada por insergdes viciosas da musculatura, que 
ao invés de se fazerem, distalmente sobre o Cooper e pubis, per- 
dem-se mais altamente, na bainha do musculo réto abdominal. 
Com isso cria-se um espaco grande entre o rebordo muscular e arca- 
da que sOmente possua a pouca protecao do fascia transversalis 
posteriormente. Além disso é regularmente encontrado certo grau 
de debilidade das fibras musculares e aponeurdticas dos elementos 
da regiao. Estes fatores devem explicar o aparecimento da hérnia 
direta dos individuos jévens, que comecam a vida ativa. 

As caracteristicas da vida ativa sao pois: 

1.°) Defeito muscular congénito (pequeno obliquo trans- 

verso) constituido por insercdes viciosas e debilidade teci- 
dual, que deixam um espaco anormalmente grande no 
triangulo de Hesselbach. 

Displasia do fascia transversalis, forcado pela _pressio 
intrabdominal e desprotegido anteriormente de miuscula- 
tura. 

Saco herniario de largo colo, de séde inferior e mediana 
em relag4o aos vasos epigastricos e cordio espermatico. 
Integridade do anel inguinal profundo (salvo nos casos 
em que se encontre também o outro tipo de hérnia). 


Ill — REQUIS{TOS CIRURGICOS 


Os dados de anatémia patolégica que as disseccdes e operagdes 
nos forneceram, aliados 4 pesquiza da literatura que nos revelou 
os achados da experiéncia alheia, levou-nos a conclusdes relativas 
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a principios bdsicos para se conduzir com seguranca a terapéutica 
das hérnias inguinais. 
Assim alinhamos tais conclusdes: 


a) Diagndéstico especifico intraoperatério e avaliagao dos ele- 
mentos do canal inguinal. 


. 6) Tratamento adequado para cada tipo de hérnia. 


c) Utilizagao, nas plastias, de tecido conjuntivo de béa qua- 
lidade, excluindo as fibras musculares. 


d) Auséncia de tensaéo nas suturas. 
e) Emprego de fio inabsorvivel. 


Procuramos justificar, tais principios do seguinte modo: 

a) O diagndstico especifico intraoperatério, requer os conhe- 
cimentos anatémicos e patolédgicos que descrevemos precedente- 
mente para a béa disseccao. Aberto o canal inguinal é absolu- 
tamente indispensdvel que se procure analisar os danos causados 
pela enfermidade, como também os tipos de lesdo e os elementos 
com que se pode contar para a cura cirlrgica. Assim é que se 
deve, isolando o saco hernidrio, localizar a sua emergéncia do 
abdomen, procurando saber si se faz pelo anel inguinal ou pelo 
triangulo de Hesselbach. A dissecgao levada aos vasos epigdstricos 
demonstra o tipo de hérnia, direta ou indireta. 

Necessario se faz entao avaliar o grau de atingimento do fas- 
cia transversalis na hérnia direta ou nas grandes hérnias indiretas, 
ou entéo, o tamanho do anel inguinal profundo nas hérnias de 
tipo obliquo externo. 

A musculatura deve ser estudada em separado, isolando-se o 
musculo transverso e pequeno obliquo, medindo sua espéssura € 
verificando suas insergoes. 

Os espessamentos do fascia transversalis devem ser reconheci- 
dos e preparados para sua eventual utilizacao. 

Finalmente, quando necessdrio, pode ser levada a dissecgdo até 
o ligamento de Cooper, por descolamento do fascia transversalis 
da arcada crural ou mesmo incisdo do fascia, si preciso. 


b) Avaliddos os elementos anatémicos e suas alteragdes pato- 
légicas passa-sse aos tempos terapéuticos. 

Cada dado patoldgico necessita tratamento em particular. O 
saco hernidrio deve ser ressecado salvo em algumas variedades de 
hérnia direta, quando o estufamento é difuso e pequeno, bastando 
um simples pregueamento do fascia para o seu completo desapa- 
recimento. No caso de hérnia obliqua externa é necessdrio que a 
ligadura do saco se facga acima do anel inguinal profundo, repa- 
rando assim o defeito congénito do saco pré-formado, 

Néste tipo de hérnia ainda, o pregueamento do anel inguinal 
é fundamental para a cura. Toda hérnia desta variedade deve teve 
ter seu anel profundo reparado por um ou dois pontos, o que se 
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consegue facilmente se a disseccao foi ampla e se isolou as estru- 
turas vizinhas. 

O tascia transversalis é o elemento que a seguir, regularmente 
se deve atender. Sempre atingido nas hérnias diretas, é também 
lesado frequentemente nas hérnias de variedade indireta de volume 
grande. Ndés o tratamos quasi sempre com pregueamento, pro- 
curando aproximar o ligamento de Henle as faixas ileo-pubianas. 


c) Apés o tratamento das lesdes principais — saco e fascia 
— é tarefa do cirurgiao dar ao canal inguinal condig6es estrutu- 
rais novas que resistam as alteragdes pressionais do abdomen, nos 
casos de diaplasias. E deve-se faze-lo com a preocupacgao de nao 
utilizar fibras musculares que fatalmente ser4o cortadas pelo fio de 
sutura no ato operatério ou quando forem exigidas na sua fungao. 
A reconstrucgéo parietal com utilizagéo de tecido conjuntivo de 
béa qualidade que a dissecgao da regiao demonstrou haver (apo- 
neurose dos musculos grandes obliquo e transverso, bainha do mus- 
culo reto, ligamento de Cooper, etc.). € o segundo ponto absoluta- 
mente decisivo da cura. Tao importante quanto o fechamento do 
anel ou o pregueamento do fascia, pois é ela que vai dar o carater 
anatémico novo e que deverd opér resisténcia 4 tensio abdominal. 


d) A tensdo nas suturas, corriqueiras nas operagdes de tipo 
Bassini, quando ha insergdes musculares mais altas, é das princi- 
pais causas de recidiva. De resto, mesmo manejando com bom 
tecido aponeurdético a isquemia causada pela tensdo das suturas 
é capaz de gerar necrose facilmente, dada a precaria irrigacao 
déste tipo tecidual. Muitas vezes, como veremos adiante, sera 
preciso rebater a bainha anterior do musculo réto para se obter 
um bom tipo de sutura. 


e) Os fios inabsorviveis (séda, algodao e aco) tém dado resul- 
tados satisfatérios na maioria dos centros cirirgicos do mundo, sen- 
do hoje em dia largamente utilizados com grande margem de 
seguranca. Ultrapassam em qualidade ao catgut, capaz de dar 
sensibilizagaéo e insuficiente tenacidade para o tecido empregado. 
Nao possuimos experiéncia com as plastias vivas ou enxertos, mas 
nao sentimos necessidade de mudar o conceito que témos sobre 
os fios de algodao e séda para suturas, capazes de dar boas cica- 
trizes. Isto quer dizer, emprego de fios finos montados em agu- 
Ihas atraumaticas e sempre usados em pontos separados. 

Concluimos entéo que éstes sao os principios essenciais para 
bém conduzir uma operacéo de cura herniaria. E mais, chega- 
mos a afirmar que pouco importa o tipo cirirgico a empregar 
na reconstrugao, desde que se respeite os principios basicos. 

Comparando éstes estudos e conclusées com o que praticamos 
no Servigo de Cirurgia do H.S.P. — de 1946 a 1951 conforme 
relatamos na analise dos nossos 129 operados revistos — verifica- 
mos que muito pouco se fez, Com raras excegdes nao praticamos 
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sistematicamente a diseccao do canal em detalhe, a ponto de em 
grande percentagem nado estabelecermos na ficha, si se tratava de 
hérnia de tipo direto ou indireto, nao usamos fio inabsorvivel, 
nao fizemos tratamento especifico sobre as lesdes encontradas e, 
sobretudo, utilizando processos cirirgicos derivados das operacées 
de Bassini e Forgye-Ferrari em mais de 90% dos casos indiscri- 
minadamente, incluimos nas suturas, fibras musculares. 

"Os 30% de recidivas obtidos foram a resposta, sinao esperada 
pelo menos explicada. 


IV — METODOS CIRURGICOS 


Uma operacgao indicada para a cura cirirgica de hérnia ingui- 
nal deve sempre dividir-se em dois tempos: um de reparo outro 
de reconstrugao. 

O primeiro tempo da intervengao revela-se de importancia pri- 
mordial e tem de ser realizado em todas as modalidades de hér- 
nia. Este tempo consiste na ressecgao do sdco hernidrio e estrei- 
tamento do anel inguinal profundo, quando se tratar de hérnia 
obliqua externa, ou pregueamento do fascia transversalis, com ou 
sem resseccdo sacular, no caso de hérnia direta. Em certas varie- 
dades de hérnias indiretas, em criangas ou adolescentes, éstes tem- 
pos operatdrios sao suficientes para a cura, com a grande vanta- 
gem de nao alterar a anatOmia inguinal. 

Tivemos ocasiao de, néstes Ultimos anos, por em pratica um 
programa de indicagdes que se tém revelado bastante satisfatdrio. 
Somos contrarios 4 tendéncia de uma operacgao unica para varios 
tipos de lesio. Nos parece melhor adequar taticamente um deter- 
minado numero de manobras cirtirgicas as alteragdes encontradas. 
E’ o grdu de atingimento dos elementos do canal, sobretudo fascia 
transversalis e musculatura, que nos deve guiar. 

Agrupando as lesdes mais semelhantes, reconhecemos: 


I — LesGes discretas, de fascia com musculatura em bom 
estado. 
Il — Lesées acentuadas do fascia com defeito muscular (h. 
direta). 
Ill — Grandes aplasias parietais. 
IV — Eventracgées inguinais. 


As hérnias obliquas externas cujos sacos tenham volume regu- 
lar chegando mesmo a bolsa escrotal, formam o primeiro tipo 
patolégico. Apdés o reparo, a utilizagao do processo de Zimmer- 
man I da resultados muito satisfatérios. A reconstrucao consiste 
no isolamento do bordo aponeurético do musculo transverso com 
0 espessamento do fascia transversalis (lig. de Henle) que lhe é 
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Fic. | — Operagdo de Zimmerman 1, para hérnias obliquas ext. 1) M. 
Ppequeno obliquo. 2) Arcada crural. 3) Bordo apon. do m. transverso. 
4) Retalho ext. da apon. do m. grande obliquo. 


aderente, e sua sutura as faixas ileo-pubianas e arcada crural, for- 
mando assim a parede posterior do canal. Anteriormente ao cordao 
espermatico, situa-se entéo a sutura dos bordos aponeurdéticos do 
grande obliquo (Fig. 1). 

O segundo tipo patolégico é apanagio das pequenas hérnias 
diretas ou recentes. Também pédem ser incluidas néste grupo 
as hérnias obliquas externas de volume aprecidvel que motivaram 
alteracgao acentuada no fascia transversalis. Em tais casos a. utili- 
zagao do processo de Zinumermen II tem a sua indicacio. 

Sucedendo ao tempo de reparo, com bom pregueamento do 
fascia transversalis ao nivel dos seus espessamentos, procura-se 
suturar ainda posteriormente em relacéo ao cordao espermatico, o 
labio externo da aponeurose do grande obliquo ao bordo aponeu- 
rético do musculo transverso e, si necessdrio, a propria bainha do 
réto incisada (Fig. 2). Préfunicularmente faz-se um jaquetado 4s 
custas do labio interno da aponeurose do grande obliquo, unin- 
do-o 4 arcada crural pela sua face externa. 


Quando a disseccio demonstra um grande atingimento dos 
elementos, com aplasias musculares, grande triangulo de Hessel- 
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Fic. 11 — Operagéo de Zimmerman II, para hérnias diretas. 1) M. 
pequeno obl. 2) Bordo — do m. wre 8) Retalho ext. da apon. 
do m. grande obl. 4) Bainha do m. réto abdominal. 


bach e alteracéo evidente do fascia transversalis (grandes hérnias 
diretas ou hérnias inguino escrotais muito volumosas), pouca segu- 
ranca oferecer qualquer técnica operatéria que queira colocar 
um elemento superfcial, como a arcada crural, na reconstrucao. 

Néstes casos o ligamento de Cooper é capaz de preencher os 
requisitos para a cura. Sendo um elemento forte e sdlidamente 
aderente 4 sua estrutura déssea, tém a vantagem de corresponder 
em profundidade ao plano da musculatura larga profunda do abdo- 
men. O deslocamento do fascia transversalis da arcada ou sua 
inciséo, leva facilmente ao ligamento de Cooper. A reconstrucao 
é feita pela sutura do bordo aponeurdético do musculo transverso 
unido ao ligamento de Henle ao referido ligamento, incluindo-se 
ou nao, a bainha do musculo réto abdominal. Este tipo de opera- 
¢ao é o que chamamos de Mc Vay, pela descrigao désse autor em 
1942 (Fig 3). Formada assim a parede posterior do canal proce- 
de-se ao fechamento anterior com a aponeurose do grande obliquo 
que pode ser simples ou em jaquetio. 

Naturalmente qualquer déstes tipos de operacio pode ser alte- 
rado com a inclusaéo de outros elementos sem dano para os bons 
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Fic. II — Operacdéo de Mac Vay (Ligamento de Cooper). 1) Apon. 
do m. grande obl. 2) M. pequeno obl. 8) Arcada crural. 4) Bordo 
apon. do m. transv. 5) Ligamento de Cooper. 


resultados, ao contrdrio, até garantindo-os em certos casos. Assim 
o desdobramento da bainha do misculo réto abdominal pode evitar 
as suturas tensas como na operacao de Bérger modificada. Em 
outras ocasides é o labio interno da aponeurose do grande obliquo 
que parece mais adequado a reconstrucgao, como na operacao de 
Andrews. De qualquer modo as operagées descritas acompanha- 
das dos tempos precedentes indispensaveis sAo capazes de resol- 
ver a grande maioria das hérnias desde que sejam_respeitados 
os principios bases da cirtrgia hernidria. 

Quanto ao quarto tipo patolégico — eventragées inguinais — 
pouco podemos relatar por falta de experiéncia. Sao elas consti- 
tuidas pelas grandes hérnias diretas, operadas e recidivadas varias 
vezes, nas quais todos os elementos do buraco ileo pectineo estao 
em condig6es precdrias. Nunca tivemos ocasiao de assistir ou 
operar les6es déste tipo. No entanto é-nos permitdo concluir que 
néstes casos estao indicados os diversos tipos de enxertos musculo- 
tedinosos ou dérmicos, tinicas operagées capazes de substituir a 
grande alteragao anatémica existente. 
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Pericias médicas em infortunistica (*) 


Jost pe Morars LEME 
Chefe do Servico da Cia. Nitro Quimica Brasileira 


Entre os técnicos que sao chamados a colaborar com a Jus- 
tiga ma qualidade de peritos, nenhum enfeixa nas suas miéos 
tamanha responsabilidade quanto o médico. Tao grande é a im- 
portancia de sua intervencao nesse setor, que tanto as Faculdades 
de Medicina quanto as Faculdades de Direito possuem a cadeira 
de Medicina Legal, onde os médicos aprendem as suas atribui- 
g6es de ordem juridica, e os advogados a interpretacao dos lau- 
dos médicos com que tiveram de se pér em contato. 


Realmente, nenhum dos outros técnicos encontra, no exerci- 
cio de suas fungGes periciais, as mesmas dificuldades que se anto- 
Ilham no caminho do médico; para formar opiniao exata, seja 
como clinica, seja como perito, a complexidade da Biologia, de 
que a Medicina é apenas um ramo, se apresenta sempre ao profis- 
sional, cercada de todos os mistérios que ainda encerra, por todos 
os lados mostrando as invias trilhas de problemas por enquanto 
sem solucao. Nem é de se admirar que tal acontega, si a Biolo- 
gia é a ciéncia da vida, e nés partimos dum ponto ainda desco- 
nhecido, pois nao sabemos siquer o que é a vida, e somos incapazes 
de cria-la, mesmo em suas férmas mais simples. Si conseguire- 
mos algum dia devassar esses arcanos, é 0 que pur enquanto nao 
nos é dado prever; mas o certo é que, si tal nos for concedido, 
bem longe ainda esta o dia em que tal vira a acontecer. 


Si é na verdade enorme o acervo de conhecimentos ja acumu- 
lados, regosijemo-nos lembrando que isso se faz em tempo rela- 
tivamente curto, pois o desvendar do segredo das fungGes vitais 
sé comegou a ser possivel depois dos progressos da Fisica e da 
Quimica, pondo ao dispor da Biologia conhecimentos e aparelha- 
gens sem os quaes esta nada teria podido fazer. Ao lado disso, 
a experimentacao — primeiro “in anima vili” e s6 depois “in anima 
nobili” — sé foi possivel depois da quéda de preconceitos, nem 
todos os quaes ainda removidos. 


(*) Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao 
Paulo e ao Segundo Congresso Americano de Medicina do Trabalho. 
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Por isso é que até hoje a Biologia, mesmo a dos seres mais 
simples, e até a dos unicelulares, ainda encerra problemas nfo sol- 
vidos, nao sendo portanto de molde a causar admiracgaéo que maior 
numero deles comporte a Biologia Humana (“o homem, esse 
desconhecido...”), ainda mais quando se consagra ao estudo dos 
fendmenos patolégicos, para cuja corregao e prevencao é que a 
Medicina existe. 

Trabalhando num terreno assim movedico,, duma ciencia 
ainda em plena formacgao, é natural que o médico se veja fre- 
quentemente diante de fatos que podem ser interpretados de mais 
de um modo, o que enseja facilidades para que o seu ponto de 
vista possa ser contestado, com razéo ou sem ela. Tal acontece 
muitas vezes na clinica, porém ainda em maior numero de casos 
quando de exames periciais, porque nesta ultima eventualidade 
tem o médico que se pronunciar em favor de uma das partes, e 
portanto contra a outra: e a parte nao beneficiada raramente se 
conforma. 

Além disso, o paciente que lhe cumpre examinar é quasi sem- 
pre um dos litigantes, de modo, ao obter deste os dados anané- 
ticos — que tanto auxilio prestam na clinica —, deve o perito 
levar em conta que eles podem ser falseados, interessado que esta 
o examinando em obter pronunciamento a seu favor. 

Realmente, enquarto o doente que busca tratamento se esforga 
para informar com exatidao tudo o que sabe a respeito de seu 
estado, pregresso e atual, o paciente que se submete a pericia tem 
todo o interesse em fazer ressaltar o que lhe convém, e diminuir 
ou ocultar o que lhe pdéde causar deciséo contraria no processo. 

Esse empenho prossegue por ocasiao do exame, onde a simu- 
lagao, ou pelo menos o exagero conseguem muitas vezes convencer 
um perito menos precavido, ou pouco cauteloso no estudo critico 
dos sintomas, ainda mais quando as perturbagdes que o doente 
refere sao de natureza puramente funcional, desacompanhadas de 
alteragdes anatémicas perceptiveis ao exame fisico, ou com alte- 
ragdes tao pequenas que dificil se torna afirmar ou negar a sua 
realidade. 

Para estes casos, os aperfeigoamentos técnicos, que cada dia 
aparecem, trazem incessantemente elementos cada vez mais segu- 
ros para afastar os enganos; mas nem todos os peritos se dao ao 
trabalho de utilizar esses meios, preferindo geraimente sé se guiar 
pelos dados do exame fisico e pelas informagdes que o paciente 
fornece. 

Si os fatos acima sao verdadeiros nos casos médico-legais que 
surgem nas acdes criminais e civis, maior ainda é sua frequéncia 
quando da Medicina Legal aplicada a Infortunistica, que constitue 
hoje em dia sua mais abundante fonte de trabalho, em desenvolvi- 
mento paralelo com a Medicina Trabalhista, das mais novas e entre- 
tanto mais extensas especialidades da nossa profissao. 
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De fato, apéds o abandono quasi completo em que por séculos 
permaneceu a sorte do trabalhador assalariado, estamos caminhan- 
do a largos passos para o extremo oposto, mercé de legislacgéo tao 
abundante e avancgada que, pelo menos na nossa Faculdade de 
Direito, j4 conta com cadeira privativa dedicada ao seu ensino, 
privilégio que a Medicina do Trabalho por enquanto sé obteve 
na nossa Faculdade de Higiene e Satide Publica, mas por certo 
nao tardara a extender-se também as Faculdades de Medicina. 


‘Nada mais humano do que essa orientagéo nova das relacgdes 
entre 0 emprego e o empregador; nada mais justo do que proteger 
o mais pobre contra o mais abonado, e a custa deste, fazendo 
recair o onus dos riscos do trabalho sobre aquele que os frutos 
deste usufrue, sem embargo de ja remunerar seu exercicio normal. 

Mas aqui, como em tudo o mais, do uso ao abuso nfo vai sinao 
um passo; e depressa aprenderam os trabalhadores que nfo seria 
dificil relacionar — ou pelo menos tentar relacionar — com a sua 
atividade laborativa todas as perturbagdes de saude que viessem 
a apresentar: “post hoc, ergo propter hoc”. Frequentemente a 
queixa se faz de boa fé, mesmo nos casos em que é desarrazoada; 
mas muitas outras vezes ela nao passa duma tentativa para auferir 
lucros, e ao mesmo tempo servir de desforra contra injusticas — 
reaes ou imagindrias — que o trabalhador tenha sofrido; e isso 
se faz com tanto maior facilidade quanto é certo que nfo falta 
quem oriente e auxilie essa verdadeira “industria de indeniza- 
goes”. 

Entre nos, essas aventuras sao facilitadas pela legislacao pro- 
cessual aparte que rege as agdes de indenizacao por consequencias 
do trabalho, e que foi decretada justamente para facilitar a obten- 
cao de justi¢a por parte dos que tém poucos recursos, contra aque- 
les a quem taes recursos sobejam. 

De fato, além de todo um ramo especial da Justica para jul- 
gar as questées que o exercicio normal do trabalho possa sucitar 
(e sabemos quao volumosa é a tarefa que se lhe distribue, pelo 
menos em Sao Paulo), possuimos um outro grupo judicidrio espe- 
cializado — o Juizo de Acidentes do Trabalho —, anexo a Justica 
Comum, porém adstrito ao processo e ao julgamento da matéria 
infortunistica. Ai encontra o trabalhador advogados especializados 
que o servem sem onus — os Curadores de Acidentes — e insencao 
completa de despesas de custas, mesmo que sua queixa seja reco- 
nhecida improcedente. Nao custa, pois, tentar a aventura, haja 
ou nao haja raz4ao: a unica coisa que o queixoso se arrisca a per- 
der é o tempo exigido para comparecer as formalidades proces- 
suais, quando esse tempo nao coincide com o hordrio do trabalho; 
porque, si cincidir com este ultimo, ele o cobra do empregador. 

Desde o momento da queixa, comeca o empregado a gozar de 
tratamento especial: enquanto, nas comuns aces civis, tem o autor 
que fazer prova do que alega (Codigo de Processo Civil e Comer- 
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cial, artigo 209, § 1.°), nas ages por acidente ou doenga do tra- 
balho é o reu quem tem de provar que nao houve o infortinio 
alegado. De fato, apesar de obrigado por lei a comunicar a ocur- 
rencia ao empregador, imediatamente apds o acidente (artigo 45 
do decreto-lei 7036), nado lhe é imputada culpa si deixou de fazer 
a comunicagao, por nao ter previsto desde logo as consequéncias 
do acidente (decisio do Supremo Tribunal Federal), embora a 
ninguem seja licito alegar ignorancia da lei (artigo 5.° do Codigo 
Civil), nem esta faca distingao entre acidente de gravidade maior. 
Si precisar de testemunha para afirmar a realidade dum acidente 
negada pelo empregador, nao faltam colegas benévolos que a tal 
se prestem, havendo mesmo casos de testemunhas “de vista” que nao 
trabalhavam na fabrica na data indicada, ou trabalhavam em outro 
horario, ou em lugar diferente do apontado pelo queixoso. . . 


Instaurado o processo, é raro que neste se deparem questées de 
direito a debater na quasi totalidade dos casos, a materia se cinge 
a questées de fato a existéncia ou inexisténcia de incapacidade 
indenizavel; e quem tem de informar ao Juiz sdbre isso é o perito 
médico, de cuja palavra quasi s6 é que depende a sentenca judi- 
cial. Eis, pois, caracterizada em todos os seus aspetos a figura de 
“médico, testemunha e juiz”, com que um dos nossos grandes mes- 
tres qualificou o profissional chamado a pronuciar-se em casos tais. 


— Em nosso pais, a escolha dos peritos, para funcionarem nos 
processos civeis e comerciais em geral, e nos de acidentes do tra- 
balho em particular, foi feito de modo diferente, conforme a legis- 
lagdo processual que em cada momento vigorava: 


a) Inicialmente, corriam as agdes de acordo com o disposto 
no Regulamento 737, decretado em 25 de novembro de 1850 para 
os processos comerciais, e mandado observar também para os civis 
pelo decreto n.° 763 de 19 de setembro de 1890. 


De acordo com ele, os arbitradores eram indicados por cada 
uma das partes, em numero igual — determinado pelo Juiz —, 
salvo quando ambos os litigantes concordassem na nomeagao de um 
s6 (artigo 192); na mesma ocasiao era ainda escolhido um terceiro 
arbitro, ou por mituo acordo ou por determinagao do Juiz (artigo 
193); quando o arbitramento fosse ex-oficio, quando as partes fos- 
sem reveis, ou quando no primeiro arbitramento nao houvesse 
concordancia entre os peritos, ficava entaéo a nova escolha a cargo 
do Juiz (artigo 194). 

De modo indentico se procedia nos casos que corriam perante 
a Justica Federal, nos termos do artigo 341 a 343 do decreto n.° 
3084, de 5 de novembro de 1898. 


b) Em nosso Estado (Sao Paulo), cessou de vigorar o Regu- 
lamento 737 com a decretacao do Codigo de Processo Civil e Comer- 
cial do Estado de S. Paulo, pela lei n.° 2421, de 14 de janeiro de 
1930, que entrou em vigor no dia 1.° de julho seguinte. 
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Por esse Codigo, o numero de peritos, que no Regulamento 
737 era fixado pelo Juiz, passou a ser de tres (salvo quando as 
partes concordassem na escolha de um sé), cada um com seu suplen- 
te (artigo 311), sendo a escolha feita de um para cada parte — 
entre tres indicados pela outra —, e combinada em seguida a elei- 
cao do terceiro (artigo 312). 

— Quando foi decretado esse Codigo, estava em vigor, para os 
acidentes do trabalho, o decreto federal n.° 13.498, de 12 de marco 
de 1919, que foi substituido, em 10 de junho de 1934, pelo decre- 
to n.° 24.637. Determinava este ultimo que os peritos fossem 
médicos oficiais, de preferencia legistas (artigo 47, 50 e ””); mas 
em nosso meio isso nem sempre era observado, havendo nds mesmo 
repetidamente funcionado em processos desta natureza, tanto como 
perito das partes quanto como desempatador, nomeado pelo Juiz. 


c) Cessou de vigorar o Codigo Estadual quando o governo 
da Uniao, pelo decreto-lei n.° 1608, de 18 de setembro de 1939, 
baixou o atual Codigo de Processo Civil, que deveria entrar em 
vigor no dia 1.° de fevereiro de 1940, mas teve esse prazo adiado 
para 1.° de marco, de acordo com o decreto-lei n.° 1.965, de 16 
de janeiro de 1940. 


Por este Codigo, passou o perito a ser unico (artigo 129), 
podendo entretanto cada parte indicar um assistente técnico, a 
quem incumbia acompanhar as diligéncias do perito, para isso lhe 
sendo facultados os mesmos meios de investigagao que a este, tendo 
depois poderes para impugnar as conclusées do laudo (artigo 132). 

O artigo 129 foi posteriormente modificado, voltando a haver 
trés peritos — um de cada parte e o terceiro do juiz —, sendo 
ipso facto suprimido o assistente técnico (decreto-lei n.° 8.570, de 
8 de janeiro de 1946). 


d) Estavamos ainda no regime do Codigo original (um perito 
e dois assistentes técnicos), quando foi decretada a atual lei de 
acidentes do trabalho (decreto-lei n.° 7.036, de 10 de novembro 
de 1944), cujos artigos 83 e 84 foi entendido derogarem o artigo 
132 do Codigo de Processo (e, consequentemente, o artigo 129, de 
acordo com as modificagées do decreto-lei 8.570), muito embora 
no artigo 87 se fale de honorarios pos PERITOS e n4O DO PERITO, 
e embora ainda a Justica do Trabalho continue observando, neste 
particular, as disposigdes do processo comum. 

— Em resumo, é o regime descrito na letra d, acima, 0 que 
entre nds se observa: a pericia é feita por um legista, designado 
pelo Juiz, nao podendo nela intervirem as partes, nem com peri- 
tos seus, nem com assistentes técnicos. Teoricamente, poderiam 
os advogados das partes acompanhar as pericias; na pratica, porém, 
jamais o fazem, e nem teria isso qualquer utilidade, uma vez que 
nao possuem conhecimentos técnicos que lhes permitam apreciar 
as atividades do legista. 
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Essa simplificagéo da pericia foi evidentemente ditada pelo 
valor relativamente pequeno, sob o ponto de vista econémico, que 
se da as quest6es infortunisticas, cujo montante nao se compara 
ao que costumam ter os litigios civis e comerciais processados na 
justica comum. Na4o se levou em conta, contudo, que nestas ulti- 
mas as partes em litigio sio muito variaveis, raras sendo as pessoas 
— fisicas ou juridicas — que estao envolvidas em mais de uma ques- 
tao; enquanto isso, no Juizo de Acidentes é muito restrito o nume- 
ro de réus, que se repetem, sempre os mesmos: ou s4o as Compa 
nhias Seguradoras — subrogadas nas obrigagées da quasi totalida- 
de dos empregadores —, ou sAéo os poucos dentre estes ultimos que 
sao eles mesmos os seguradores dos seus acidentados. Si, portanto, 
os processos sao, parceladamente, de valor reduzido, a soma daque- 
les sob a responsabilidade dum mesmo réu sobe a somas respeitaveis. 


Venha a acontecer que, por deficiencia parcial (pois, como 
dissemos acima, é em geral a palavra do perito que dirime a ques- 
tao), tenham de ser pagas indenizagées indevidas em numero apre- 
ciavel, 0 seu montante, pesando indevidamente no orgamento dos 
empregadores, forgarad estes a majorarem os precos dos seus pro- 


dutos, afim de fazerem face a esses onus imprevistos. 


Na qualidade de médico duma industria que tem seguro pro- 
prio, temos tido tempo de acompanhar um numero ja bastante 
grande de agdes deste género, a mairia das quais originadas de 
casos em que nao foi feito acordo amigavel para indenizac4o por- 
que julgamos esta indevida, na apreciagao do fato utilizando os 
conhecimentos tedéricos e principalmente praticos que trouxemos 
do periodo, atras referido, em que funciondmos como perito da 
Vara de Acidentes. Essa nossa dupla qualidade — de médico do 
trabalho e ex-perito — nos da uma visao bastante ampla do pro- 
blema, levando nds, sObre os peritos chamados a pronunciar-se 
sObre nossos casos, a vantagem de conhecermos de perto cada um 
dos queixosos, sabendo portanto o “por que” de suas reclamagées. 


E essa pratica ja longa no tratar de assuntos infortunisticos, 
primeiro no regime da pluralidade pericial e agora no da unidade 
de opiniao, fez-nos convencido das desvantagens deste ultimo sis- 
tema, que dificulta a defesa da parte que é desfavorecida pelo laudo, 
e tem dado lugar, segundo nosso ponto de vista, a mais de uma 
condenacgao indevida, como consequéncia de pericias com conclu- 
s6es a nosso ver inexatas. 


— Sébre a dificuldade de defesa, nos casos que o perito se 
engana, seja na descrigao das lesdes, seja ma sua interpretacao, 
basta lembrar que o restabelecimento da verdade dos fatos tem muito 
poucos recursos para se efetuar, e dentro de prazo muito curto: os 
cinco dias concedidos as partes se pronunciarem sdbre o laudo. 

E os recursos com que o laudo péde ser contestado limitam-se 
a dois: 
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a) um novo exame, feito por profissional presumivelmente 
com mais autoridade do que o perito na especialidade em que 
se enquadra a doenga do queixoso; para isso, tem-se que recorrer 
a um professor da matéria, e ahi se esbarra com duas dificuldades: 
nem sempre os professores querem “amolar-se” com trabalhos 
deste género, e, mesmo quando concordam faze-lo, dificilmente dao 
seu parecer dentro do exiguo prazo acima referido; 

b) ou provas objjetivas — exame radiolégico, exames de labo- 
ratério, provas funcionais outras, quais o electrocardiograma ou 
o electroencefalograma — que mostrem, mesmo aos leigos, a inexati- 
dao do que o perito relatou. 

Contudo, para que sejam possiveis estas ultimas provas mis- 
tér se faz que concorra uma série de circunstancias favoraveis, a 
reuniao de todas as quais em muito poucos casos se obtém: 

a) o primeiro escolho é que num grande humero de casos 
nao se consegue localizar o paciente, que quasi sempre ja deixou 
0 servigo do empregador, quando apresentou sua queixa (em mui- 
tos casos, a causa real desta é mesmo o fato de ele ter sido dis- 
pensado do servico, por nao o desempenhar a contento); 


b) mesmo quando o autor continua a servig¢o do mesmo em- 
pregador, pdéde coincidir que também nfo seja localizado, por estar 
de férias, ou nao se possa locomover (ou alegue nao poder), por 
se encontrar doente; 

c) mesmo encontrado o queixoso, e em perfeitas condicgdes 
para submeter-se ao exame desejado, nada o obriga a isso, pois sé 
© perito teria autoridade para o fazer e, si se levar em conta que 
frequentemente a queixa se fez de ma fé, o paciente estard orientado 
para negar-se a novas provas que o empregador deseje; 


d) finalmente, ainda mesmo quando tudo correu_favoravel- 
mente e as novas provas feitas, raro é que o perito se desdiga, mes- 
mo diante das novas evidéncias: técnico que também ele é, acha 
sempre explicagdes para dar — favoraveis ao seu ponto de vista 
— nos resultados que ihe sao presentes; e, quando tal nao acontece, 
descobre no paciente uma outra incapacidade, também esta inde- 
nizavel, e agora nao mais suceptivel de comprovacao contraria, 
pois a parte s6 uma vez pdde sdbre o laudo se pronunciar (foi o 
que aconteceu na observacao I, adiante referida). 

— Alegar-se-a — e isso j4 constou de sentenga em caso de doente 
nosso — que cabe ao réu (no caso, o réu é o empregador) juntar 
todos os elementos que possua para sua defesa, antes que a pericia 
se realize. 

Isso, porém, verdadeiro na teoria, e na letra da lei, é na reali- 
dade inexequivel na grande maioria dos casos. 

a) S6 é de possivel execucgao quando o paciente, antes de 
bater as portas da Justica, procura o empregador, ou melhor, o 
seu Servigo Médico, para pedir indenizacgao amigavel. Reconhe- 
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cida a realidade desta, isso é sempre feito, no servicgo a nosso cargo. 
Havendo duvidas, sio mandados fazer os exames complementares 
necessarios: si demonstram a real existéncia da incapacidade, a 
indenizagéo amigavel também sempre se faz; si demonstram sua 
inexisténcia, os documentos assim obtidos sao juntados, na con- 
testacao da razoabilidade da queixa judicial. 


b) Ha, porém, numerosos casos em que nao se pdde esperar 
que haja reclamacao: 

1.°) ou porque houve realmente acidente, mas houve recupe- 
ragao funcional completa; 

2.°) ou porque existe de fato restrigaéo funcional, mas esta de- 
pendeu de agravamento ocorrido apds a alta, e que nado foi objeto 
de nova consulta do acidentedo; 

3.°) ou porque se trata de lesdo ocorrida féra do servigo, e 
cujo tratamento o paciente fez com outro médico, embora o Servico 
Médico da empregadora esteja ao seu dispor para tal; nestes casos, 
ele tem inteira liberdade de se tratar onde quizer, e o atestado 
médico que trouxer justificara suas faltas ao servico; 

4.°) ou porque nao se trata dum traumatismo, mas de doenca, 
também nfo ligada ao trabalho, mas que o paciente quer fazer 
incluidas entre as devidas a este, de boa ou de ma fé; 


5.°) ou porque o paciente realmente nada tem, mas encorajado 
pelo sucesso de colegas do servico, aventura uma queixa alegando 
sintomas que de fato nao tem: si feliz, tanto melhor; si perder, 
nenhum prejuizo tera com isso (ja no velho tratado de Medicina 
Legal de ArrAnio Perxoro vem registrada a opiniado de STEINEN, 
de que “apenas 5% do total dos acidentes sao absolutamente sin- 
ceros”. 


6.°) finalmente, ha os casos em que se sabe que haverd queixa, 
possue-se documentagao da inexisténcia de incapacidade, mas o 
perito se orienta por caminho inesperado, para o qual nao foi 
prevista prova adequada (ver a observacao [). 

— Como se vé, um engano do perito péde conduzir a sentenca 
condenatéria indevida, por nao ser possivel obter elementos de 
contestagao objetivos; fosse a pericia acompanhada por técnicos da 
confianga das partes (com o nome tambem de peritos, ou com o de 
assistentes técnicos — isso nao importa), e estes mandariam pro- 
ceder aos exames complementares necessdrios que o perito houvesse 
omitido ou recusado, com base nestes podendo contestar o laudo, 
quando este nao representasse fielmente o estado do queixoso. 

Em outros paises, estes laudos contestaveis sao submetidos a 
um Tribunal de Invalidez Profissional, em que tém assento médi- 
cos, advogados, engenheiros, representantes de empregados e em- 
pregadores, etc.; é provavel que mais tarde cheguemos também 
a essa perfeicio, mas ela dependerad duma remodelacao processual, 
que sé o Poder Legislativo podera fazer. 
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Ja a transformagao da pericia unipessoal em multipessoal é 
muito mais facil, pois esta ultima é a que se usa na Justi¢a comum 
e era a adotada também na Justica, antes do decreto-lei 7036. 
Alias, hd quem interprete as disposigdes processuais deste ultimo 
como s6 aplicaveis aos processos de indenizagao por acordo, achan- 
do que, quando é proposta ac4o, porque acordo se fez, o processo 
a ser adotado é o da Justica comum: é assunto que escapa a nossa 
alcada discutir, uma vez que a pericia unipessoal, que criticamos, 
é a unica adotada em nosso meio. 

— Que os defeitos que apontamos a éste ultimo método pericial 
nao sao hipoteses gratuitas, de interesse puramente académico, e 
que legistas, mesmo de inegavel merecimento, se podem enganar, 
ou por fazerem os exames sem se cercar de todas as precaugdes ou 
por interpretarem erroneamente os dados obtidos, é o que demons- 
trarao as observagdes a seguir alinhadas — apenas algumas, das 
mais caracteristicas, entre as muitas que possuimos em nosso arquivo; 
sao elas o alicerce de tudo o que até agora afirmdmos, nos ensina- 
mentos delas se baseando o ponto de vista que vimos defendendo: 


I 


Operario encanador, que sofreu fratura dum maléolo interno 


em 25 de setembro de 1947, da qual resultou cura completa, demons- 
trada também em repetidos exames radioldégicos, desejou indeni- 
zagao por incapacidade permanente. Achdmos nfo existir esta, 
e por isso recusimos acordo. Passou ele entéo a queixar-se de 
outras perturbagées, j4 agora localizadas no joelho homolateral e 
na coluna vertebral, e que disse originadas do mesmo acidente, 
muito embora na ocasiao deste nao houvesse nada alegado em 
tais regides; exames clinicos e radiolégicos demonstraram também 
nada existir que justificasse suas queixas. 


Recorreu entao ao Juizo de Acidentes, sendo nomeado um legis- 
ta, alias especializado em ortopedia, para opinar sébre seu caso; 
em 27 de outubro de 1948, proferiu ele o seu laudo, dando como 
real a incapacidade, pela existéncia de pé plano, isto é, queda da 
arcada plantar longitudinal. 


Supuzemos entéo que o engano féra nosso, pois do laudo cons- 
tavam os sinais clinicos que haviam levado ao diagndéstico: “dis- 
creta pronacao do pé, com ligeira quéda da arcada plantar longitu- 
dinal do pé direito”. E, desejando por nossa vez aprender, e veri- 
ficar no que consistira nosso erro, manddmos fazer 0 exame radio- 
légio indicado: radiografia do pé, de perfil, nas posigdes em des- 
canso e apoiada, afim de ver qual a diferenca entre os angulos 
plantares numa e noutra posi¢ao; para melhor comprovacao, man- 
damos fazer iguaes exames no pé nao traumatizado. No caso, 
tivemos concorréncia de fatores favoraveis: o paciente continuava 
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a servico da empregadora, pelo que foi facilmente localizado, e 
concordou em submeter-se as radiografias pedidas. 

Confessamos que o resultado nos surpreendeu: nao havia a 
alegada quéda da arcada plantar, e além disso os angulos do pé trau- 
matizado e do indene eram sensivelmente iguais. Assim, si se 
dissesse que o diagndéstico negativo dependia de apreciacao errada 
do radiologista, ter-se-ia entaéo que concordar que a lesdo era bila- 
teral, e portanto nao podia ter tido origem traumatica, pois sé 
um lado fora atingido. 

Para melhor nos certificarmos da exatidao do diagndstico, sub- 
metemos as radiografias 4 critica dum professor de Ortopedia, o 
qual confirmou a inexisténcia do pé chato, 

Com isso teve de concordar o perito, reconhecendo, na resposta 
as nossas perguntas elucidativas, que, “Pelas chapas radiograficas, 
posteriormente anexadas ao processo pela ré, verifica-se que as arca- 
das longitudinais de ambos os pés estéo normais”. 

Assim sendo, como pdéde ele descrever os sinais clinicos de pé 
chato, si este nao existia? ou esses sinais nao existiam, e entao o 
perito teria informado falsamente o Juiz; ou eles estavam de fato 
presentes, e entao seu valor diagndstico é duvidoso. E si assim 
era, como péde o perito afirmar a existencia de incapacidade sé com 
base neles? Entretanto, foi o que fez, e o diagndstico errado, de 
incapacidade inexistente, teria passado como verdadeiro e servido 


de base a sentenga judicial. 
— Esta observagaéo comprova varias de nossas afirmacdées: 


1.4) que nem sempre os peritos se cercam de todas as caute- 
las necessdrias para firmar seu ponto de vista: 

2.4) que nao trepidam em afirmar a existéncia de incapaci- 
dades com base em sinais clinicos irreais ou despidos de valor; 


3.4) que, por muitas cautelas que tome, nem sempre consegue 
o empregador munir-se de todos os elementos de defesa, ainda 
quando espere que haverd queixa judicial: como podiamos supor 
que o perito fosse avancar um diagndstico de pé chato traumatico, 
sabendo que este s6 se verifica nos tratamentos mal orientados 
ou nas curas imperfeitas? 

Houve ainda uma quarta concluséo a tirar: quando respon- 
deu aos elucidativos, o perito, depois de reconhecer que seu diag- 
ndéstico féra erroneo, e que a incapacidade que diagnosticara e¢ 
classificara nao existia, achou entretanto que as dores de que o 
paciente se queixava (uma vez que a restricao funcional féra afas- 
tada) eram reais, e filiavam-se ao acidente, mandando indenizar 
por elas... 

Este ultimo fato envolve dois outros problemas de Medicina 
Legal, completamente diversos: 


1.°) si é licito ao mesmo perito dar dois diagndsticos dife- 
rentes sObre um s6 caso, e com base no mesmo exame; além disso, 
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si é valido esse segundo diagndstico, dado na resposta a pergun- 
tas elucidativas, a respeito das quais as partes nao mais se podem 
pronunciar, e principalmente estaéo impedidas de invalidar com 
novas provas, que nao é mais permitido produzir; 

2.°) a debatidissima questao da “dor em Medicina Legal”, 
em que se teria que estudar quais as circunstancias em que é per- 
mitido aceitar como reais as queixas subjetivas quando nenhum 
sinal objetivo existe que as justifique. 

Mas a intromissao desses dois assuntos neste trabalho nos. leva- 
ria muito. longe, e por isso os deixamos para outra oportunidade. 
As quatro conclusdes, que duma unica observacao conseguimos 
tirar, sio mais que suficientes para justificar sua inclusao. 

Si houvesse um perito, ou assistente técnico da parte, ele teria 
promovido o exame radiolégico que o perito omitiu, e dessa forma 
teria desde logo comprovado o erro do seu’ laudo, o que sé um 
feliz concurso de circunstancias permitiu neste caso fazer. 


Il 


Operario, que trabalhava na fabricacéo de sulfureto de sdédio, 
comegou a sofrer de ataques epileptiformes, vindo posteriormente 
a manifestar sintomas de psicose. 

Afastado do servicgo, estud4mos o caso sob o ponto de vista 
da Medicina do Trabalho, concluindo nao haver relacgio de causa 
e efeito entre a atividade laborativa e a doenga, por isso que: 

a) embora sabendo da existéncia de psicoses heterotdxicas, 
todas as provas de laboratério efetuadas foram negativas para into- 
xicacao; 

b) mesmo que esta existisse, nado poderia ter tido origem no 
trabalho do paciente, nem no ambiente em que este se executava. 


De fato, a fabricacao de sulfureto de sodio se faz reduzindo o 
sulfato de sodio pelo carvao, em ustuladores fechados, no interior 
dos quaes se passam as seguintes reagdes quimicas: 


Na2S04 + = Na2S + 4CO 
Na2S04 + 4C0 = 4+ 4C02 


ou, diretamente: 
Na2$ 04 + 2C = Na2S + 2C 02 


Como se vé, o unico produto téxico que se forma, 0 oxido 
de carbono (C0), é transformado em anidrido carbénico (C 02) 
dentro dos ustuladores; estes sio hermeticamente fechados, pois o 
minimo vasamento daria saida a matéria aquecida ao rubro; porém, 
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mesmo que algum vasamento pudesse haver, seria ao ar livre, e nao 
ofereceria perigo. Alids, pericia posteriormente feita no local 
(como adiante referiremos), qualificou este como “o mais salubre 
da d4rea quimica”. 

— Pelos motivos acima, recusdmos considerar 0 caso como 
acidente (que nao houve) ou como doenga do trabalho; em conse- 
quéncia, encaminhdmos o paciente ao IAPI (Instituto de Aposen- 
tarias e Pensdes dos Industriarios) e fizemos seu tratamento no nosso 
servico de Assisténcia Social. Para esclarecimento do diagndstico, 
ouvimos nosso neurologista, que diagnosticou epilepsia, prova- 
velmente de cunho essencial ( dada a negatividade de todos os exa- 
mes complementares), e submetemos-lo também ao exame do De- 
partamento de Assisténcia aos Psicopatas, onde foram constatados, 
em 30-6-47, “disturbios de ordem neurovegetativa”, sendo a con- 
clusdo final desse servigo, em 15-2-50, que “nao foi possivel chegar-se 
a uma conclusao definitiva sébre o seu caso”. 

Em agosto de 1949 — pouco mais de dois anos depois de se 
achar afastado do servico —, apresentou o paciente queixa em 
Juizo, nessa ocasiao apresentando atestados médicos, dois dos quais 
relacionavam seus males a “intoxicagéo aguda pelo sulfureto de 
carbono, s6 falando o terceiro de “managéo de gazes téxicos”. 


Nomeado perito um alias ilustre legista, proferiu este seu laudo, 
em 13 de abril de 1950, declarando no corpo deste tratar-se de into- 
xicagao pelo anidrido sulfuroso, e nas respostas aos quesitos ser 
a doenca “proveniente de intoxicagaéo por vapores de enxofre”. 

Pondo de lado a inexatidao quimica de equiparar os vapores de 
enxofre ao anidrido sulfuroso, nado pudemos conformar-nos com o 
laudo, porque: 


a) do exame fisico do paciente sé constava: “individuo ma- 
gro, algo desnutrido, depauperado”, sintomas totalmente insufici- 
entes para deles se deduzir intoxicagao heterotéxica; 


b) a sintomatologia psiquica nao féra siquer objeto de exame; 


c) nenhuma prova funcional para o diagndstico de intoxica- 
cao féra realizada; 


d) nem os vapores de enxofre, nem o anidrido sulfuroso, pro- 
duzem sintomas psiquicos; 

e¢) no ambiente de trabalho nao existia nenhuma das duas 
substancias referidas no item precedente, havendo-se o laudo basea- 
do apenas nas informagées do empregado, sem nenhuma atencao 
ao que dissera o empregador: si havia discordancia entre ambas, 
© perito nao se devia ter pronunciado sem examinar, ou mandar 
examinar o ambiente incriminado. 


Impugnado o laudo e redigidas perguntas elucidativas, nao 
s6 sobre as conclusées, mas tambem sobre o que no mesmo se regis- 
trava, inclusive sobre os atestados médicos que o haviam ilustrado, 
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a resposta trouxe conclusdes completamente diversas, sendo agora 
relacionadas a intoxicagao ao sulfureto de carbono — substancia 
completamente diversa das duas incriminadas no laudo original. 

Pondo de lado a questaéo — ja referida a proposito da obser- 
vacao anterior — de ser ou nfo licito ao perito formular nas per- 
guntas elucidativas diagndstico diferente do proferido no laudo 
primitivo, lembraremos apenas que mais uma vez, e sem exami- 
nar o ambiente de trabalho, o perito nao emprestou o menor cré- 
dito as informagées que, ao formular os elucidativos, lhe foram 
fornecidas pela empregadora: de nfo existir sulforeto de carbono 
na fabrica ao tempo em que o queixoso 14 trabalhava, tendo o 
mesmo sé comecado a ter uso mais de um ano apds o seu afasta- 
mento. Por esse motivo, tivemos acoimado de gratuitos os dois 
atestados que se referiam a intoxicagao por tal substancia, afirma- 
¢ao que o perito repeliu energicamente, achando todos os atesta- 
dos médicos dignos de acatamento. . 

Nao tivemos outro remedio sindo varrer nossa testada, e pro- 
var a veracidade de nossas informagdes, para isso lancando mao 
de duas providencias, prontamente deferidas pelo M. Juiz: 


a) a primeira foi chamar a depoimento pessoal um dos mé- 
dicos que havia atestado a intoxicacaéo sulfocarbonada (na impos- 
sibilidade de obter 0 comparecimento dos tres, por isso que 0 arti- 
go 60 da lei de acidentes faz o comparecimento das testemunhas 
independer de intimacao); escolhemos aquele cujo atestado era 
considerado de maior valor, por isso que ele trabalhara para a em- 
pregadora, e deveria conhecer as substancias la usadas; nao teve ele 
duvidas, em seu depoimento, de reconhecer que dera o atestado ba- 
seado unicamente no que o interessado lhe informara; alias, esse mes- 
mo médico, quando ainda a servigo da empregadora, reexaminara o 
queixoso para readmissao ao servico, e atestara sua higidez, que 
mais tarde iria declarar inexistente, no atestado que veio a fornecer 
como médico particular; 


b) a segunda foi obter do Juiz a nomeagéo dum quimico | 
para examinar o ambiente em que trabalhara o queixoso, e mais 
os registros dé entrada de materia prima adquirida pela Companhia, 
afim de verificar quando comecara esta a usar sulfureto de car- 
bono; o laudo deste quimico confirmou o que de inicio referimos 
com relagéo ao ambiente de trabalho e as reagdes quimicas nele 
processadas. comprovando também que a fdbrica sé comegara a 
usar sulfureto de carbono em setembro de 1948 (0 paciente la 
nao trabalhava desde junho de 1947). 


— Com essas duas provas, deveria estar morta a quest&o: si se 
persistisse, mesmo na auséncia de provas objetivas, em diagnosticar 
intoxicagao heterotéxica, entao o elemento dela provocador deve- 
ria ser procurado féra do ambiente de trabalho. 
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Tal nao aconteceu, porque o M. Juiz transformou o julga- 
mento em diligéncia, e nomeou um segundo perito para dizer 
caso. 

A este, foram completamente diversas as informagées presta- 
das pelo paciente: em vez de dizer que o anidrido sulfuroso exis- 
tia no ambiente — como constava do laudo do primeiro perito 
—, atribuiu seus males a ruptura dum “cano de gaz”; isto foi tam- 
bém aceito sem discussao, nem exame do ambiente, pois este veri- 
ficaria que 0 unico “gaz” que transita nos canos é vapor de agua, 
havendo outros canos que encerram acidos sulftirico e nitrico: a 
ruptura de qualquer dos trés acarretaria queimaduras, mas nao 
intoxicacao. 

Também este perito atestou intoxicagdo, e mesmo em pergun- 
tas elucidativas manteve esse diagndstico, apesar de ser para isso 
obrigado a varias conclusdes forgadas e contraditorias: 


a) declarou-se incapaz de dizer qual o tdéxico a incriminar, 
justificando isso com a desculpa: “Nao sabemos ao certo qual 
era o produto produzido ou que se produzia no ambiente em que 
se encontrava o Autor com mais dois companheiros de trabalho”; 
essa desculpa era completamente falha, pois estava apenso aos autos 
o exame do local do trabalho, feito pelo quimico de nomeacio 
do Juiz, como atras ja referimos; 


b) baseou-se grandemente no atestado do médico que traba- 
Ihara para a empregadora, quando esse mesmo médico se havia 
desdito, em depoimento pessoal; 


c) fez o seu diagndstico alicercado unicamente no exame 
clinico (este perito, sim, fez tal exame bem mais completo que o 
do primeiro), sem o comprovar com nenhuma prova funcional, 
especialmente com a que atestasse insuficiéncia hepatica, ao que 
estava moralmente obrigado, por isso que, em trabalho que publi- 
cara sObre psicoses heterotéxicas, declarara que “O papel do figado 
é infalivel e extraordinario”, e isso porque, nos pacientes cuja 
observacao ilustrara tal trabalho, encontrara tais provas positivas 
em cem por cento dos casos. No laudo, justificou-se de nao fazer 
tais provas alegando o tempo decorrido desde o acidente, ressalvado 
contudo: “Mas podemos garantir que uma prova funcional do 
figado do Autor, por aquela ocasiao (do incriminado acidente), 
acusaria com toda a certeza, uma insuficiéncia”! Em face disso, 
indagamos, em elucidativos, “até quando, apds esse acidente, a 
prova funcional do figado acusaria a insuficiéncia?” E a resposta 
foi contradizer o que afirmara no laudo: “nao cremos que nem 
proximo do acidente, uma prova funcional do figado, de insufici- 
éncia hepatica, viesse a revelar especificamente o téxico incrimina- 
do” — o que nao era objeto da pergunta. E justificou sua recusa 
em proceder ao exame, porque ele sé seria positivo perto do aci- 
dente e€ nas intoxicagdes por ingestéo. Ora, no trabalho cienti- 
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fico atras referido, nenhuma das observagdes era de intoxicacao 
recente, nem de absorcio do téxico por via digestiva; entretanto, 
o trabalho registrou que em tais casos as provas funcionais de 
insuficiéncia hepatica havia sido positiva, em cem por. cento dos 
casos. 

Como saber quando o profissional fala a verdade? foi no 
artigo cientifico que publicou? foi na resposta que deu em seu 
laudo original? foi na resposta as perguntas elucidativas? 


— Como se vé neste caso, quando um perito — ou dois, como 
no caso presente — quer mantcr seu ponto de vista, nada adianta: 


a) nem a alegacdo de que o diagndstico se fez sem a devida 
comprovagao com dados objetivos que o laboratorio sem dtvida 
forneceria, si fosse real a doenca diagnosticada; 

b) nem a prova de que o ambiente nao continha tdéxicos 
serviu para convencer de que, si intoxicacao havia, alhures se devia 
buscar sua causa. 


Contra idéas preconcebidas, nenhuma evidéncia é considerada 
suficiente, 


Ill 


Em outro laudo, de que foi prolator o alias ilustre legista 
que funcionara em primeiro lugar no caso precedente, ficou com- 
provado que as informagées fornecidas pelo empregador de nada 
valem, s6 sendo levada em conta o que o empregador declara. 


Designado para examinar um operario, que trabalhara para a 
mesma empregadora do caso anterior, de junho de 1946 a janeiro 
de 1949, o referido perito diagnosticou-lhe “intoxicacao crénica 
pelo sulfureto de carbono”. 

Ao desenvolver as consideragées justificativas de tal conclusao, 
citou o laudo trechos de Rieux e Rouillot, segundo os quais os 
acidentes agudos se observam apdés trinta dias de permanéncia no 
ambiente onde existe a substancia toxigena, e as intoxicagdes suba- 
gudas apés um ano; apesar de ter sido diagnosticada intoxicagao 
crénica, foi omitida a citagao do prazo apés o qual estas se pro- 
duzem. 

Contestamos tal diagndstico, porque, si era verdade que o 
queixoso trabalhara para a empregadora desde junho de 1946, nao 
menos verdade era que o uso do sulfureto de carbono ahi se ini- 
ciara em setembro de 1948, conforme o exame pericial referido na 
observacgao precedente (e que juntaémos) comprovara devidamente. 
Ora, de setembro de 1948 a janeiro de 1949, sé haviam decorrido 
cinco meses (desde que se considerassem os meses completos, o 
que nao era- bem exato); e si, para as intoxicagdes subagudas, o 
prazo de aparecimento era de um ano de permanéncia no ambiente, 
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© interregno necessdrio para a verificagao das intoxicagdes crénicas 
— nao citado pelo perito — teria de ser no minimo esse de um 
ano, sinado maior. 

Tal nao serviu para convencer o perito, que colocou, acima 
do laudo do quimico nomeado pelo Juiz, o depoimento das tes- 
temunhas, que atestavam ter o paciente trabalhado na “Fabrica 
Nova”, sem esclarecer que, antes da citada data de setembro de 
1948, esse departamento da empregadora estava em construcao... 


— Neste caso houve um fato paralelo, sem relagao direta com 
o assunto, mas que comprova também o nenhum crédito que os 
peritos emprestam as informacgées recebidas do empregador: 

Como dissemos de inicio, para prova de que o uso do sul- 
fureto de carbono se iniciara em setembro de 1948, juntamos o 
laudo do quimico nomeado pelo M. Juiz para o caso da observacao 
II; nesse laudo, declarava-se que o paciente daquele processo tra- 
balhava na fabricacao de sulfureto de sodio, e isso era confirmado 
pelo quimico. Tanto bastou para que o perito do caso que 
expomos, alids o mesmo do precedente, conforme ja dissemos, se 
apressasse em informar que a viscose se prepara com sulfureto de 
carbono e nao de sodio, citando até autores para arrombar essa 
porteira aberta... 


Realmente, o perito nao tem obrigagao de conhecer todos os 
pormenores da quimica industrial; mas, topando com um fato que 
desconhece, deve ter a lealdade de declarar sua ignorancia a res- 
peito -- a qual nada tem que o envergonhe —, em vez de contes- 
tar a veracidade daquilo que nao sé a empregadora informara, 
mas © quimico nomeado pelo Juiz confirmara oficialmente. Por- 
que o sulfureto de sodio é de fato usado na fabricacao de viscose, 
nao qual materia prima principal, mas na fase de dessulfurizacao, 
que é€ uma das complementares, no acabamento do fio. 


IV 


Uma observacgao ainda queremos juntar, na qual se demons- 

tra que os peritos, depois de exarada sua opiniao, dificilmente 
concordam siquer com o pedido de provas complementares, que 
confirmariam ou infirmariam o diagndéstico a que haviam chegado. 
Um outro operario trabalhou por duas vezes para a mesma 
empregadora dos casos precedentes da primeira vez, durante doze 
dias (de -8 a 30 de junho de 1944); da segunda, durante treze 
dias (de 12 a 25 de janeiro de 1946). Quando se achava afastado 
do servico, com licenca médica por laringite aguda, apresentou 
sintomas de psicose, sendo internado em hospital especializado, 
onde lhe diagnosticaram “parafrenia”. Tendo melhorado, e tido 
alta provisoria, entrou com queixa em Juizo, alegando ter adqui- 
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rido a doenga por ocasiao dum acidente do trabalho, no qual ina- 
lara gaz t6xico. 


Nomeado perito um dos nossos grandes mestres, nada encon- 
trou este de objetivavel no estado do paciente; examinando os 
locais de trabalho, declarou textualmente, em seu laudo de 16 de 
janeiro de 1947 (pouco menos de um ano antes da data em que 
teria ocorrido o acidente): “Por mais que indagasse de intimeros 
empregados e chefes de secgdes, nado pude encontrar a minima refe- 
rencia ao acidente alegado”. 

Inconformando-se com o laudo, conseguiu o paciente a desig- 
na¢ao de outro perito, o qual, em 18 de junho de 1948, deu um 
laudo totalmente diverso, diagnosticando psicose consequente a 
intoxicagado aguda, tendo conseguido, apdés dois anos e meio, carac- 
terizar um fato que nao o pudera ter sido quando decorrido menos 
de um ano... 


Desta vez foi a empregadora quem contestou, porque: 


a) nao fora demonstrada a realidade do acidente, que o perito 
aceitara apenas com base na informacao do paciente; 


b) nao féra feito nenhum exame que demonstrasse estar o 
paciente intoxicado; 


c) este ultimo era sifilitico confesso: comunicara espontanea- 


mente ao primeiro perito a positividade de seu exame de sangue, 
e a este segundo confessara sifiloma inicial; portanto, ao menos 
deveria ter sido afastada e a etiologia luética por um exame de liquor, 
sabido como é que o exame de sangue nio tem valor quando nega- 
tivo, ainda mais nos casos de lues antiga. A necessidade desse exame 
de liquor, alias de todos sabida, estava, além do mais, cerficada 
com dois pareceres que jutamos, dum professor de Psiquiatria e 
dum professor de Neurologia, de Escolas Médicas desta Capital. 


Para pronunciar-se sObre nossas alegagdes, nomeou o M. Juiz 
um terceiro perito, que de resto devia ter-se dado por suspeito, 
pois em trabalho seu se baseara o segundo perito acima referido,. 
para justificar seu diagndstico. Este terceiro perito corroborou a 
opiniao do segundo, também sem mandar efetuar provas que 
demonstrassem intoxicacao e afastassem a lues, baseando-se exclu- 
sivamente no exame clinico; era este terceiro perito 0 mesmo que 
funcionara como segundo perito no caso relatado na observacao II, 
e que dissera, em artigo cientifico, ter tido cem por cento de pro- 
vas positivas de insuficiéncia hepatica nas psicoses heterotdxicas, 
esquecendo-se, como perito, do que afirmara como cientista. Além 
disso, incorreu em trés heresias cientificas: 


1.4) atribuiu a psicose a uma intoxicacdo crénica, sem reparar 
que o queixoso sé trabalhara para a empregadora durante 25 dias, 
em um periodo de 12 e outro de 13 dias, separados por ano e meio 
de intervalo; 
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2.4) afirmou desconhecer parafrenia luética, contrariando o 
que constava do parecer, que haviamos juntado, do professor de 
Psiquiatria das duas Escolas Médicas de S. Paulo; 

3.4) negou valor ao exame do liquor para o esclarecimento 
da etiologia das psicoses, ainda aqui contrariando os pareceres do 
aludido professor de Psiquiatria e mais dum professor de Neuro- 
logia, e manifestando-se contra o que féra objeto de conclusdo 
undnime da Conferéncia Internacional de Defesa Social Contra a 
Sifilis, reunida em Paris em maio de 1932. 


— Para proferrir a sentenga, tinha o M. Juiz que escolher 
entre dois pontos de vista: 

a) o de tres professores: um, que f6ra o primeiro perito na 
questao; outros dois, que haviam dado pareceres sébre 0 caso; 


b) o dos dois peritos que funcionaram em segundo e terceiro 
lugares no processo, e a cujos laudos haviamos feito as contestagdes 
que referimos. 

Foi este segundo ponto de vista o adotado, justificando-se o 
M. Juiz porque, em caso de divergéncia, “indubitavel que deve 
ser acolhida aquela (opiniao) que favorece o empregado”. 

Est4é aqui mais uma vez provado o que de inicio dissemos em 
relagdo as contendas por acidentes do trabalho: em vez de “in 
dubio pro reo”, aqui se decide “in dubio pro auctore”, uma vez 
que o autor é o menos favorecido economicamente. 


Alids, este modo de ver deve ser milenario, uma vez que ja 
da Biblia constam adverténcia contra ele: “nao teras tambem 
compaixao do pobre em juizo” (Exodo, 23:3); “nao atendas a pes- 
soa do pobre, nem tenhas respeito a face do poderoso” (Levitico, 
19:15). 


Vv 


Uma ultima observacgao, para exemplificar outra face do pro- 
blema: a de que nao podem os legistas, como nenhum outro médico, 
ser igualmente competentes em todas as especialidades, nao permi- 
tindo os atuais adiantamentos da profissio que se acompanhem 
com igual aproveitamento todas as novidades que diariamente sur- 
gem em cada um de seus ramos: 

Operdrio que trabalhara, durante longos anos, em ambientes 
nos quais inegavelmente existiam gazes t6xicos, apresentou-se com 
nefrite crénica, pela qual foi afastado do servico e pensionado 
pelo IAPI. 

Ouvido sébre a relacao do trabalho com a moléstia, depois 
de estudar o caso e ouvir a opiniado de colegas especializados, res- 
pondemos pela negativa, pois sabemos que as intoxicagdes podem 
causar nefroses, porém nao nefrites. 
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Apresentada queixa em Juizo, 0 perito nomeado, com grande 
surpresa nossa, nao sé afirmou a etiologia téxica da nefrite, mas 
até nos acoimou de ter agido “si nao com ma fé, com muita inge- 
nuidade”, acrescentando que “si a Empresa nao fez o diagnéstico 
certo em tempo oportuno, sé podera ter sido ineficiente o trata- 
mento ministrado durante anos”. E, em abono do seu ponto de 
vista, fez longas citagdes, mas dum unico autor, em livro publicado 
cinco lustros antes, no tempo em que ainda se fazia confusao entre 
as lesdes inflamatérias e as degenerativas dos rins, embora ja entao 
a escola alema golpeasse rudemente essa doutrina, que hoje em 
dia nao encontra mais defensores. 

Apés nossa contestacao a esse laudo, um segundo perito, em- 
bora reconhecendo a etiologia infeciosa das nefrites, langou uma 
doutrina nova, qual a de poderem as intoxicagdes agir como con- 
causa na ecloséo da molestia. 

Para destruir essa novidade cientifica, e também lavar nosso 
nome profissional das acusagées contra ele assacadas pelo primeiro 
perito, fomos obrigado a solicitar parecer dum dos nossos grandes 
professores de Clinica Médica, o qual restabeleceu a verdade dos 
fatos, ensinando que mesmo “a auséncia aparente de fatores etiold- 
gicos de natureza infecciosa, no passado de um enfermo, nao nos 
autoriza, em hipdétese alguma, a apelar para uma origem téxica do 
quadro renal, mesmo que agentes téxicos tenham estado presen- 
tes no ambiente habitual do doente”. 

Entretanto, com. natural escripulo de avancar conclusdes em 
terreno ainda sujeito a duvidas, o aludido professor nao se sentiu 
autorizado a negar a possibilidade de haver a intoxicagao influido 
sobre a evolugao do quadro clinico, ressaltando contudo ser “impos- 
sivel surpreender a extensao de sua influéncia sébre 0 comporta- 
mento habitual da propria doenca”. Este escripulo do prcfessor for- 
neceu, ao segundo perito acima referido, oportunidade para dizer 
que o parecer corroborava o seu ponto de vista, o que nao éra 
verdade, pois o que o perito havia afirmado era que as intoxica- 
goes influiam na Génese das nefrites, enquanto que a possibilidade, 
que o professor deixara em aberto, sem a afirmar, era a de elas 
intervirem na sua evolucdo, 

Entretanto, como nao ficara afastada a possibilidade da coo- 
peragao do fator téxico, embora apenas na marcha da moléstia, 
foi a acao reconhecida procedente. 

— Nao é isto, entretanto, o que desejamos evidenciar nesta 
observacao, e sim ressaltar como a falta de atualizagéo dos conhe- 
cimentos cientificos tambem pdéde levar um perito a concluir erro- 
neamente. 

Embora possuamos um numero de observagdes bem maior, as 
cinco que trouxemos sao suficientes para justificar o que de inicio 
afirmdmos, apontando a periculosidade de se confiar o pronuncia- 
mento dum caso litigioso a um sé perito, por competente que este 
seja. 
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Exames incompletos; auséncia de exames complementares; fal- 
ta de critica das informagées fornecidas pelo paciente, que ¢ ao 
mesmo tempo interessado na questéo; desatengao completa ao que 
a outra parte interessada informa —tudo isto, em grande parte 
resultante do numero excessivo de pericia que se distribuem a cada 
legista, os quaes so em numero reduzido e apesar disso os wnicos 
legalmente autorizados a funcionar nas ag6es infortunisticas, tudo 
isto, repetimos, ocasiona muitos pronunciamentos inexatos. Ja 
vimos quao poucas vezes é possivel demonstrar estes erros, e como, 
apesar de tudo em varios casos nos foi possivel evidencia-los com 
dados positivos. 

Fosse, repetimos, acompanhada a pericia por técnicos da con- 
fiangca das partes, e eles, promovendo exames complementares e 
discutindo 0 caso com o perito efetivo, antes de proferido o laudo, 
poderiam em muitos casos evitar as falhas destes; quando o perito 
nao concordasse em alterar seu ponto de vista, os aludidos técnicos 
teriam autoridade para oficialmente mostrar as razdes de sua dis- 
cordancia, as quaes teriam sébre o Juiz muito maior forga do que 
as aduzidas pelos advogados, uma vez que estes ultimos nao sio 
técnicos no assunto, e o que afirmam nao péde valer o mesmo 
que aquilo que foi concluido pelo técnico que o Juiz nomeou. 


Pensamos que, até mesmo sem alterar a lei atual, é possivel a 
permissaéo para que esses técnicos auxiliares atuem, bastando que, 
como juristas j4 nos afirmaram ser defensavel, se considere o que 
a lei de acidentes manda como apenas aplicavel as indenizacgdes 
amigaveis, procedendo-se nas contenciosas de acordo com a lei pro- 
cessual comum. 


Si, porém, for entendido que a lei precisa ser modificada, ¢ 
justo que tal se faca, em prol do direito de defesa da parte que, 
nestes processos, arca com todos os onus, como compensacao as 
facilidades que ja se concedem 4 parte que nao tem onus algum. 


RESUMO 


1.°) O sistema, atualmente adotado entre nés, para os exames periciais 
nas acgdes de indenizacgao por acidentes ou doengas do trabalho, e que consiste 
em atuar um sé perito médico, sem nenhuma interveng&o das partes em litigio, 
dificulta o direito de defesa destas e enseja decisbes que podem ser qualifica- 
das de injustas. 


2.°) Isso se dd porque, no caso de o perito apresentar conclusdes que 
sejam consideradas inexatas, a prova do seu engano s6 pdde ser feita mediante 
exames complementares, cuja execuc4o sé o perito teria autoridade para deter- 
minar; si ele deixa de assim proceder, raramente conseguem as partes preju- 
dicadas remediar essa falha, afim de restabelecer a verdade dos fatos. 


3.°) Recomenda o autor, para obviar esse inconveniente, que se extenda, 
as acées de indenizacio por infortinio do trabalho, o método processual em 
vigor para todas as demais acées que correm em Juizo, isto é: um perito de 
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cada parte, com um terceiro desempatador, este sé necessario quando os dcis 
primeiros nio estejam de acérdo. 

4.°) Serve igualmente ao mesmo fim o sistema, que por algum tempo 
vigorou e hoje se acha revogado, de haver um sé perito, porém assessorado por 
assistentes técnicos indicados pelas partes, o direito de requisitar provas com: 
plementares e de criticar o laudo pericial. 

5.°) Quando contarmos com “médicos trabalhistas” em numero suficiente, 
a eles, e nfo aos legistas, devem ser cometidas as tarefas periciais, ou pelo me- 
nos as funcdes de assistentes técnicos. 

6.°) Recomendacao se faz para que, quando nossa lei processual vier a 
ser modificada, dela constem as “Cértes de Invalidez Profissional”, as quais 
sero submetidos os laudos periciais cujas conclusdes sejam impugnadas. 


RESUME 


ler. La méthode actuellement adoptée au Brésil, dans les expertises faites 
em conséquence de plaidoyers pour dommages résultants d’accidents ou de ma- 
ladies du travail, les expertises dans ces questions ne devront étre faites que 
vention des parties engagées dans la querelle — peut frapper le droit de défense 
de celless-ci, et peut apporter des décisions injustes. 
2eme. Cela arrive parce que, si l’expert présente des conclusions consi- 

derées fausses, la preuve de son erreur ne peut étre faite que par des exames 
complémentaires, et l’autorité pour les faire n’appartient qu’a l’expert; si celui-ci 
n’en demande pas |’exécution, les litigants qui se croient lesés rarement peuvent 
en amender le tort, pour rétablir la vérité. 

3éme. L’auteur conseille, pour parer 4 cet inconvénient, d’étendre, 4 ces 
proces d’indemnité, le syst¢me processuel adopté pour tous les autres proces, 
cest-a dire: un expert designé par chaque plaideur, avec un troisi¢me expert 
départageant, lorsque les deux prémiers ne se mettent pas d’accord. 

4eme. Servirait au méme but le systéme, adopté un certain temps, d’avoir 
un seul expert, mais secondé par deux assistants, qui auraient la confiance de 
chacun des plaideurs et le droit de faire les épreuves complémentaires, pouvant 
en outre critiquer le rapport de l’expert. 

5é¢me;. Lorsqu’il aura au Brésil une classe de médecins spécialisés en ma- 
ladies du travail, les expertises dans ces questios ne devront étre faites que 
par ceux-ci. 

6éme. Lorsque la loi de procédure sera changée au Brésil, la création 
serait désirable d'une Cour d’Invalidité Professionelle, 4 laquelle seraient sou- 
mises toutes ces expertises douteuses. 


SUMMARY 


Ist. Expertises in medico-legal aspects of occupational diseases are in 
Brazil presetly done by one expert, who works alone, without any survey from 
the concerned parts. This system will sometimes offend the right of the liti- 
gants’ reply, and therefore causes some judge's decisions to be looked as injust 
ones. 

2d. Thus happens when the expert brings inferences that are called as 
wrong ones, the proof of his mistaken being only possible by complementary 
tests, the performance of which only the expert has authority to order; and, if 
the expert does not do so, the litigants seldom can have them be made, in order 
to attain the recovery of the truth. 
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3d. In order to send away these troubles, the author claims the adaption, 
for law proceedings in occupational quarrels, of the method used for expertises 
in every other questions, namely: one expert from each litigant, and one third, 
with casting vote, only when the first two ones don’t agree. 


4th. It deserves the same aim when only one expert is appointed, but 
having at his sides two advisers — onde from each litigant — who can also order 
complementary tests to be made, and who can endly criticise the report. 


5th. When. in Brasil there will be the class of “labour doctors”, the exper- 
tises concerning workmen’s compensations shall only be made by these specia- 
lised physicians. 

6th. When a new proceeding law will be discussed, it is suitables to set 


up some “Labor Disability Courts”, concerned to judge the quarrels about these 
doubtful expertises. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Ist. Das System welches augenbliklich in Brasilien bei amtlichen Unter- 
suchungen fuer Entschaedigungen bei Werkunfaellen oder Werkkrankheiten 
angewendet wird, und welches nur einen Sachverstaendigen vorsicht, ohne 
irgendeine Intervention der im Streit liegenden Parteien, kann das Recht de 
Verteidigung erschweren und Entscheidungen herbeifuehren die als Ungerecht 
angesprochen werden koennen. 


2e. Dieses ereignet sich weil, im Falle der Sachverstaenige zu verfehlten 
Schluessen kommt, der Beweis seines Fehlers nur durch ergaenzende Unter- 
suchungen erbracht werden kann, die nur durch de Sachverstaendigen bestimmt 
werden koennen; und wenn er dieses nicht macht, die geschaedigte Partei in 


den seltensten Faellen irgeneine Abhilfe schaffen kann, welche zur Wiederher- 
stellung de Wahrheit dient. 


Se. Der Verfasser empfielt, um diesne Schwierigkeiten abzuhelfen, die 
Klagen fuer Entschaedigungen bei Werkunfaellen unter die gebrauechlichen 
Prozessmethoden, wie bei sonstigen Klogen die auf dem Gericht verhandelt wer- 
den, fallen zu lassen, d. h., ein Sachverstaendiger fuer jede Partei und ein 


Dritter zur Entscheidung, im Falle einer Uneinigkeit zwischen den beiden Sach- 
verstaendigen. 


4e. Fuer denselben Zweck dient auch das System, welches heute abgeschaft 
ist, aber waehrend einiger Zeit in Kraft war: nur ein Sachverstaendiger, welcher 
aber von zwei technischen Helfern (einer fuer jede Partei) beraten wurde, die 
die gleichen Rechte hatten um zusatzliche Pruefungen zu veranlassen und die 


Vollmachten hatten um sich ueber die Meinung des Sachverstaendigen zu 
acussern. 


5e. Wenn erst in Brasilien die Klasse des “Werkarztes” genuegend hervor- 


getreten ist, kann nur diesem die Aufgabe des Sachverstaendigen oder tech- 
nischen Assistenten zufallen. 


6. Es wird vorgeschlagen dass, wenn einmal unser Rechtstreitgesetz geaen- 
dert wird, die Gruendung des “Gerichts fuer Arbeitsunfaehigkeit” mit in das 
neue Gesetz einbezogen wird. Diesem Gericht wuerden olle Gutachten unter- 
worfen werden die zu falschen Schluessen Anlass gegeben haben. 


PHILERGON - Fortifica de fato 


UMA COLHERADA AS REFEICOES 


4 


FILIAIS: 
RIO DE JANEIRO 
PORTO ALEGRE 
BELO HORIZONTE 

RECIFE 

CURITIBA 

SALVADOR 


Cloreto ferroso 


Ind. Farm. Endochimica S. A. 


MATRIZ 
SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 


CAIXA POSTAL 7.230 


w 
. 
2 
= ; 
! 
. 
Aga 
RES 


4 
: Para desinfecsa° ina 
| 
Yy 
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~PRODUGCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessio em 18 novembro 1952 


Estudo alérgico da “asma_ epi- 
démica de Bauru”. 2. Reproducio 
experimental da sintomatologia da 
“asma epidémica de Bauru”. Drs. 
Ernesto Mendes e Antonio B. Ulhoa 
Cintra. Os autores forneceram o se- 
guinte resumo que compreende os 
dois trabalhos: “Para a elucidacéo 
etiolégica da “asma epidémica de 
Bauru” os autores usaram os seguin- 
tes métodos: reacgdes cutdneas, trans- 
feréncia passiva das reaginas e repro- 
experimental dos acessos asmé- 
ticos. Foram estudados 26 pacientes, 
sendo 9 na Capital, 4 em Bauru e 
13 em Agudos. A selecéo dos aler- 
genos para os testes cutdneos foi 
executada com o estudo dos pdlens e 
fungos da atmosfera de Bauru e aler- 
genos inalantes provenientes das va- 
rias industrias da cidade. Desta 
forma foram feitos 16 extratos aler- 
génicos e testemunhados nos pacien- 
tes. Estes responderam com rea- 
g6es cutaneas muito nitidas ao ex- 
trato de pé de casca de semenie de 
mamona. O teste da transferéncia 
passiva dos anticorpos também foi 
nitidamente positivo ao referido aler- 
geno. A filiagéo da alergia ao pé 
de mamona com a_ sintomatologia 
apresentada pelos pacientes foi de- 
monstrada pela reproducgéo experi- 
mental dos acessos de asma e€ outros 
sintomas, pela inalacéo do referido 
alergeno, segundo técnica idealizada 
pelos autores. Baseados na consti- 
tuigaéo fisico-quimica do alergeno, os 
autores discutem sébre a melhor ma- 
neira de encarar o problema sob o 
ponto de vista profilatico”. 


Comentdrios — Dr. Gastéo Rosen- 
feld. Qual a mortalidade nos casos 
dos Estados Unidos e da Alemanha? 


Presidente: Dr. N&évio PIMENTA 


Em Bauru a primeira hipdtese foi 
alergia. A critica é que a necrépsia 
nao foi feita. No dia 19 de agdésto 
havia 10 casos de morte. Peco ao 
Dr. Ernesto Mendes que dé a per- 
centagem da mortalidade nos casos 
de alérgicos anteriores. Quantas fa- 
bricas que manipulam mamona 
existem no pais? Em que dia come- 
cou o novo método de fabricacao e 
em que dia parou? Apenas essa fa- 
brica esta utilizando ésse método? 
Achei interessante o aumento de 
hemossedimentacgao encontrado e 
abaixamento da mesma com a me- 
Ihora do quadro clinico. Eu encon- 
trei a presenga de crioaglutininas; 
reservo-me o direito de apresentar a 
questéo sob cutros pontos de vista 
que podem completar o quadro. As 
crioaglutininas foram observadas nos 
primeiros dias da doenca; sao fu- 
gazes, de titulo baixo, mas foram 
evidentes nesses casos. Houve tam- 
bém casos com infiltraggéo pulmonar. 

Dr. Hugo Cerello: Em Bauru os 
casos foram examinados aos raios X 
para verificagaéo de complicagéo pul- 
monar. Poderia a morte, nos casos 
fatais, ter sido ocasionada pela acao 
da toxialbumina da mamona. Os 
alergenos usados foram aquecidos 
para a destruic’o da subst4ncia toxica? 


Dr. Ernesto Mendes: Os autores 
estrangeiros nfo relatam casos mor- 
tais; a mortalidade em asma é real- 
mente maior do. que se supée; ja fo- 
ram descritos 176 casos de morte; 
quando o agente é assim forte, a 
mortalidade pode ser maior. Os dois 
autopsiados revelaram que a morte 
havia sido causada por corpo estra- 
nho. N4o sei quantas fabricas exis- 
tem que manipulam mamona. Small 
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diz que “a populacgao dos Estados 
Unidos fique alerta”’; nao se féz 
ainda um censo entre ndés, mas se se 
fizer vai haver uma _ percentagem 
muito grande; é um trabalho digno 
de quem se dedica 4 Medicina do 
Trabalho; as informacdes dadas no 
local revelam que o novo método de 
preparacao foi iniciado no dia Il e 
tinha por finalidade proteger 9% ope- 
rarios. Na asma, a hemossedimenta- 
c4o aumenta durante o acesso e di- 
minui depois do mesmo. Estudei o 
problema apenas sob 0 ponto de vista 
alérgico. Nao creio que a morte 
tenha sido causada pela acio da 
toxialbumina, porque fizemos provas 
experimentais de toxicidade em co- 
baias. Julgo que o mecanismo de 
morte tenha sido 0 mesmo que ocorre 
na asma comum. Os extratos foram 
aquecidos e fervidos e a atividade era 
mesma. 

Dr. Antonio B. de Ulhoa Cintra: 
Nos 9 casos aqui estudados nao foram 
encontradas crioaglutininas. Em to- 
dos o exame radiolégico pulmonar 
foi negativo. O quadro faz lembrar 
a eosinofilia tropical, mas pode haver 
casos com e sem infiltracéo pulmonar. 


Consideragées sébre exame parasi- 
tolégico das fezes. Estudo critico de 
técnicas e resultados correlatos em 
50 casos. — Dr. Ruy de Souza 
Pacheco. O autor aplicou os métodos 
da _ centrifugo-flutuagéo pelo sulfato 
de zinco e da sedimentacao em 
250 casos de fezes liqiiefeitas por 
de opurgativo (sulfato de 
magnésio), tendo também _  corado 
ésse material pela hematoxilina 
férica. A comparacio foi feita 
com outros 250 casos de fezes mol- 


dadas, éstes sem coloracéo pela hema- 
toxilina férrica. As técnicas segui- 
das as conhecidas, com excecao 
da sedimentacgao, que obedece a se- 
guinte modificagio: apés a segunda 
lavagem no método de Faust e col., 
apés agitacao do sedimento, foram 
retiradas do mesmo uma ou duas 
gotas para exame microscépico com 
lugol, e em seguida no resto do ma- 
terial foi prosseguida a técnica ha- 
bitual de Faust e col.; esta modifi- 
cacao nao é do autor do trabalho. A 
observacao estatistica revelou que o 
método da coloragao pela hemato- 
xilina férrica é superior no diagndés 
tico de protozodrios. O método de 
Faust e col., que foi idealizado para 
investigacaéo de protozodrios em ma- 
terial moldado, revelou-se superior 
com fezes ligiiefeitas pelo purgativo. 
A técnica de sedimentacao revelou-se 
inferior em material liqiiefeito, salvo 
para larvas de Strongyloides sterco- 
ralis. Neste ultimo caso, com fezes 
liqiiefeitas, mostrou-se superior ao 
método de Baermann e igual ao de 
Ferreira e Abreu, adotando como 
térmo de comparagio os trabalhos 
de Alba Sanchez, de 1952, e de José 
Oliveira Coutinho e col., também 
publicado em 1952. 


Comentarios — Dr. Edmundo Na- 
vajas: Quando me referi ao numero 
de colheitas de material destinado 
ao exame, tinha por finalidade o ob- 
jetivo pratico para nao se perder 
material. 

Dr. José Roberto Carneiro Novaes: 
Sdbre o uso do purgativo ha ainda o 
fato de dificultar a cultura, pela 
diluigaéo do material e pela ac4o im- 
pediente do purgativo sébre as bac- 
térias. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessao em 4 dezembro 1952 


Sébre o valor da reacao de formol- 
gel no diagnéstico da esquistossomose 
mansoni. Prof. Samuel B. Pessoa. — 
O autor realizou a prova do formol- 
gel em 90 casos de esquistossomose, 
obtendo 23,3% de resultados posi- 
tivos. Nos casos somente com sinto- 
matologia intestinal a prova foi po- 


Presidente: Dr. AuGcusto AyrosaA GALVAO 


sitiva em 142%, enquanto que nos 
casos de hepatomegalia a positivi- 
dade alcancgou 26,1%. Nas formas 
hepatosplenomegalicas varia de 28,5%, 
nos casos de cirrose compensada, até 
46,1%, nos de cirrose descompensada. 
O autor discorda de Gelfand quando 
atribui igual valor diagndéstico ao 
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formol-gel e a  intradermo-reacio, 
pois esta ultima sempre tem-se mos- 
trado muito superior, e nas m4os do 
autor apresentou, em casos de es- 
quistossomose, positividade que vai 
de 87,5% em criangas, até 96,3% em 
adultos. 

Comentdrios — Prof. Joao Alves 
Meira: Concordo com o autor em 
que a prova do formol-gel n’o tem 
valor diagnéstico na esquistossomose 
e que indica alteragéo do contetido 
protéico do plasma, mdrmente nos 
casos de comprometimento hepatico. 
Na avaliagéo funcional do figado, a 
prova do formol-gel isolada, é pouco 
satisfatéria, devendo-se de preferéncia 
utilizar varias provas conjuntamente. 
As conclus6es do autor coincidem 
com as minhas, sendo, entretanto, 
meus resultados submetidos a leitura 
depois de 24 horas, donde a razio 
de dados altos, diferentes dos do au- 
tor, que lé os resultados apés poucas 
horas. A reacio do formol-gel nao 
somente positiva na esquistosso- 
mose, mas também nas leishmaniose 
visceral. A  imtradermo-reagio da 
positividade maior que a reacao 
formol-gel, concordando assim com o 
autor. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Nos casos 
apresentados acredito nao haver ne- 
nhum doente com leishmaniose vis- 
ceral, que por sinal é rara entre nds 
e dai o valor do método diagnés- 
tico que apresentei. 


Sébre dois antimoniais pentava- 
lentes no tratamento da esquistosso- 
mose mansoni. Prof. Samuel B. Pes- 
soa. O autor empregou a Glucantime 
Rhodia (antimoniato de N-metilglu- 
camina) e o Solustibosan Bayer (gli- 
conato de sédio e antimédnio) na 
esquistossomose mansoni. Ambos éstes 
antimoniais pentavalentes mostram- 
se inativos nessa helmintose. Parece 
que ambos exercem alguma 
téxica sObre o figado nos casos de 
pacientes com esquistossomose, se 
considerarmos de valor o indice de 
aumento da hemossedimentac4o apdés 
© tratamento antimonial. 

Comentdrios — Prof. Joao Alves 
Meira: O numero de casos de esquis- 
somose associada a leismaniose vis- 
ceral nos quais experimentei a glu- 
camina nao é suficiente para con- 
clus6es, Meus experimentos concor- 


dam com os do autor, queixando se 
os pacientes de injecao dolorosa, rea- 
febril e abcesso local, que 
resolvidos com penicilina. Tenho 
ainda notado comprometimento do 
figado e, apés um més, a bidpsia 
retal mostra exame potitivo para es- 
quistossomose. Pergunto ao autor se 
notou alteragéo do quadro leucoci- 
tario, apés a aplicacgéo da glucamina. 

Dr. Vicente Amato Neto: Pudemos 
observar ocorréncia de abscessos, em 
varios locais em um mesmo paciente, 
com o uso de Glucantime. Por outro 
lado, gostariamos de saber com que 
freqiiéncia observou casos de into- 
xicacéo antimonial com o tratamento 
pela Glucantime. Com a dose de 10 
injegdes de 20 ml parece que nao 
sio raros os casos de intoxicacao, 
mostrando que o antimonial nio 
pode ser usado em maior dose, 0 
que seria vantagem. Tivemos no- 
ticia ainda de casos de intoxicacio, 
observados por autores que trataram 
doentes com leishmaniose tegumentar. 

Dr. José Aranha Campos: Em mi- 
nhas expe riéncias de tratamento de 
leishmanioses com sal antimonial 
nunca observei casos de intoxicacio; 
portanto, creio nao haver comprome- 
timento do figado com o uso de anti- 
moniais. As amostras de antimoniais 
que recebi para exame, do Prof. Sa- 
muel B. Pessoa, foram analisadas, 
nada verificando de anormal. 


Prof. Samuel B. Pessoa: O quadro 
leucocitario apés o emprégo de anti- 
moniais pentavalentes merece sem 
estudos pormenorisados, nao 
tendo sido, entretanto, realizado. 
Acho que os antimoniais pentava- 
lentes poderfo abrir caminhos novos 
na terapéutica; creio, entretanto, que 
houve diminuicio da _ leucocitose. 
Quanto 4 intoxicagéo, tive pequenas 
reagdes mesmo quando usei o pre- 
parado por via venosa, nao podendo 
afirmar ser esta proveniente do anti- 
monial ou do efeito produzido pela 
morte de vermes. Acho que éste é 
um assunto ainda a ser verificado. 


Infecg4o experimental de triatomi- 
deos pelo Trypanosoma rangeli. Drs. 
José de Oliveira Coutinho e Vitor 
Nussenzweig. Dos estudos levados a 
efeito, concluem os autores que o 
Trypanosoma rangeli pode-se desen- 
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volver, nao sé no R. prolixus, seu 
vetor natural, como em outras espé 
cies que sao entre nds vetores do 
Trypanosoma cruzi. A evolucio da- 
quele flagelado foi conseguida, em 
experiéncias repetidas, na cavidade 
geral do Rhodnius prolixus, Tria- 
toma infestans e no Triatoma vitti- 
ceps. Através do xenodiagnéstico in 
vitro foram infectadas as_ espécies 
Rhodnius prolixus, T. infestans, T. 
vitticeps e Panstrongylus megistus. 
Esses fatos vém demonstrar a possi- 
bilidade do encontro do T. rangeli 
entre ndés, mesmo na auséncia do seu 
vetor natural, o R. prolixus, sendo 
por conseguinte necessdrio maior cui- 
dado na identificagéo dos tripanos- 
somos encontrados em fezes de tria- 
tomideos colecionados em natureza 
como também daqueles obtidos de 
casos humanos, animais silvestres e 
domésticos. As observagdes dos an- 
tores permitem afirmar que a evo- 
lugao do T. rangeli tanto no intes- 
tino como na hemocele, processa-se 
em geral sob as formas de tripaaos- 
somo e critida, apresentando estas os 
mais variados aspectos. Foi verifica- 
do o encontro, nos “barbeiros” ino- 
culados na hemocele, de células fa- 
gocitarias da hemolinfa contendo no 
citoplasma formas arredondadas de 
critidia. Embora, como demonstra- 
ram os autores, tais células sejam 
dotadas de capacidade fagocitdria, as 
formas encontradas sugerem a existén- 
cia da evolugao intracelular no {la- 
gelado, e nao de simples fagocitose. 


Comentdrios — Dr. Tito Lopes da 
Silva: O Servigo de Profilaxia da 
Malaria, em um ano e meio de tra- 
balho, capturou aproximadamente 
80.000 exemplares de _ triatomideos, 
examinando 50% déstes. O mate- 
rial examinado (contetido do tubo 
intestinal) visa, entre outros aspec- 
tos, o encontro do Trypanosoma ran- 


Contribuigéo ao estudo do sangue 
na esquistossomose mansoni. I. Ane- 
mia. Prof. Samuel B. Pessoa e Dr. 
José de Oliveira Coutinho. Os au- 
tores estudaram algumas alteracgdes do 


Sessdo em 4 fevereiro 195% 


geli. Dos “barbeiros” examinados 
obteve-se um indice de infecc4o dos 
mesmos, pelo Trypanosoma cruzi, de 
10%. Pergunto ao autor se os exem- 
plos de R. prolixus infectados expe- 
rimentalmente pelo T. rangeli foram 
exemplares capturados aqui no Esta- 
do, ou sio’ Rhodnius da Venezuela. 
A pergunta esta relacionada ao fato 
dos exemplares de Rhodnius captu- 
rados no Estado nao serem da espé- 
cie prolixus como até ha pouco era 
determinada. 

Prof. Samuel B. Pessoa: O numero 
de doentes com moléstia de Chagas 
conhecido no Estado, com tripanosso- 
mo no sangue, € muito pequeno; 
recomendo, assim, que se intensifi- 
que o numero de pesquisas diretas 
no sangue humano e de animais, de 
xenodiagnésticos, em laminas cora- 
das, a fim de se investigar a existén- 
cia do Trypanosoma rangeli entre 
nos. 

Dr. Rubens Campos: Na Facnida- 
de de Medicina de Sorocaba, :adeira 
de Parasitologia, todo o material 
proveniente de triatomideos é corado 
e depois examinado, visando-se com 
isto o encontro de  tripanossomos, 
mormente o T. rangeli. 

Dr. Augusto Ayrosa Galvao: Per- 
gunto se o autor péde observar nas 
células fagocitadas o que se vé nas 
parasitadas pelo T. cruzi, isto ¢, cri- 
tidias apés a rotura da célula. 

Dr. José de Oliveira Coutinho: Sao 
conhecidos, até © momento, aproxi- 
madamente 200 casos humanos ou 
de animais provocados pelo T. rangeli 
s6, ou em combinacio o T. cruzi. O 
Rhodnius é da espécie prolixus, pro- 
veniente da Venezuela. N4o tive 
ainda oportunidade de verificar criti- 
cias apés a rotura de celulas parasi- 
tadas. As experiéncias de infeccdo 
com o T. rangeli continuarao com 
outras espécies de triatomideos. 


Presidente: Dr. Trro Lopes DA SILVA 


sangue em 210 casos de esquistosso- 
mose mansoni e verificaram: 1) Ane- 
mia com tendéncia ao tipo macroci- 
tico hipocrémico, tom variacaéo de 
glébulos vermelhos de 3.938.000 nas 
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primeiras fases até 2.994.000 na fase 
final, e taxa de hemoglobina de 11,3 
até 86 g/100 ml, respectivamente, 
naqueles fases. 2) A idade, a cér e 
© sexo no interferem no tipo da 
anemia na esquistossomose. 3) Em 
doentes de esquistossomose com ou 
sem ancilostomose, a anemia conser- 
va-se do tipo macrocitico e hipocré- 
mico. 4) A sedimentagio do sangue 
acelera-se com a evoluc’o da doenca, 
sendo ligeiramente aumentada no 
tipo I (16,5 mm na 1.* hora), e mui- 
to aumentada (79,1 mm na 1.* hora) 
no tipo IV. 5) Os dados compara- 
tivos entre individuos tratados e 140 
tratados, mostram que o tratamento 
antimonial determinou melhoria da 
anemia, com aumento da hemoglo- 
bina, do nimero de glébulos ver- 
melhos e diminuigio do volume glo- 
bular médio. Assim, nos casos tra- 
tados, a anemia mostra certa tendén- 
cia 4 normocitose. A taxa de sedi- 
mentac4o nos tratados foi em média 
de 2,0 mm, em confronto com os nao 
tratados, nos quais foi de 28,5 mm. 


Notas sdbre substancias mo- 
luscocidas. Prof. Samuel B. Pessoa. — 
O autor estudou o valor de varias 
substancias quimicas como veneno 
contra os moluscos planorbideos (Aus- 
tralorbis glabratus) De iddas as 
experimentadas, as que se revelaram 
de maior valor foram o sulfato de 
cobre e o pentaclorofenolato de sé- 
dio. Sendo a agéo téxica do sulfato 
de cobre mais rapida que a do pcn- 
taclorofenol, pensa que, em cole.6e 
fechadas ou com pwuuca correnteza, 
deve ser usado éste ultimo compostio, 
enquanto que em outros casos a pre- 
feréncia deve recair no sulfato de 
cobre. Também chama a atencio 
para o fato de os moluscos deixarem 
as colegSes ligiiidas quando a agua 
apresenta condicdes desfavoraveis a 
sua vida, podendo éste fato falsear 
os resultados. 


Comentdrios — Dr. Tito Lopes 
da Silva: N&o ouvi referéncia a rote- 
nona, que é muito difusivel e que 
apresenta ac4o letal com relagéo aos 
peixes. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Unti efe- 
tuou estudo com a rotenona e a 
substAncia nao evidenciou valor como 
moluscocida. 


Dr. José de Oliveira Coutinho: As 
experiéncias efetuadas com o timbd, 
até o momento, séo incompletas. 


Nota sébre a ac&o cercaricida de 
corantes fotodindmicos. Prof. Samuel 
B. Pessoa. O autor verificou que 
certos corantes, como a eritrosina e 
o azul de metileno, possuem forte 
acao fotodindmica sébre as cercarias 
do Schistosoma mansoni, enquanto 
que, para outros, como a eosina e 0 
vermelho Congo, tal pouco 
acentuada sObre as cercarias déste 
trematédeo. 


Complicagées neurolégicas da hepa- 
tite infecciosa (polineurite). Comuni- 
cagho de um caso. Drs. Orlando Na- 
tale Bassoi e José Maria Ferreira. 
Os autores apresentam um caso ce 
hepatite infecciosa observado na Cli- 
nica de Doengas Tropicais e Infec- 
tuosas da Faculdade de Mediciia ca 
Universidade de Sao Paulo (Servigo 
do Prof. Jodo Alves Meira), em cuja 
evolucdo surgiu polineurite. Referem 
a raridade das complicagdes neuro- 
légicas no curso da hepatite infec- 
ciosa e em particular da polineurite. 
Foi efetuado tratamento com ACTH, 
cortisona, estricnina e fisioterapia. 
Apés 7 meses de evolucéo nfo se 
tinha obtido cura completa da poli- 
neurite, persistindo déficit motor nas 
m4os e membros inferiores, ao lado 
de diminuig’o acentuada da acuidade 
visual com atrofia de papila do élho 
direito. Discutem ainda o mecanis- 
mo patogénico das complicagdes neu- 
rolégicas no curso da hepatite in- 
fecciosa. 


Comentdrios — Dr. Vicente Amato 
Neco: Dados de ordem clinica e labo- 
ratorial relativos ao caso apresentado 
sugeriram a possibilidade diagnés- 
tica de leptospirose; pergunto se foi 
efetuada reacio de sdro-aglutinagéo 
apenas com relacio a Leptospira 
icterohaemorrhagiae ou se também 
com relagéo a outras espécies de 
leptospiras. 

Dr. Orlando Natale Bassoi: A rea- 
de séro-aglutinacgéo foi efetuada 
com a utilizacio de varias espécies 
de leptospiras. 

Complicagées neurolégicas da pro- 
tidite epidémica (mielite). Comuni- 
cag’o de um caso, Drs. Orlando Na- 
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tale Bassoi e José Maria Ferreira. Os 
autores apresentam um caso de mie- 
lite que se desenvolveu apdés paroti- 
dite epidémica, com recuperacao 


completa. Discutem o mecanis’no 
patogénico das complicagdes seuro- 
légicas e a terapéutica pela aureomi- 
cina e anti-histaminicos. Conside- 
ragdes feitas sdbre o diagndstico 
sorolégico das complicagées neuro- 
légicas atribuidas ao virus da paro- 
tidite epidémica. 

Comentdrios — Dr. Vicente Amato 
Neto: O acometimento meningeo no 
decurso da parotidite epidémica nfo 
é raro e, as vézes, existem alteracgdes 
liquéricas mesmo na auséncia de 
sinais clinicos; assim sendo, julgo 
interessante salientar que, no caso 
apresentado, mesmo com a ocorréncia 
de sinais clinicos nitidos de icriga- 


Ac&’o neuromuscular da procaina- 
mida. Drs. Oswaldo Vital Brasil e 
Gil Soares Bairaéo. Os autores cha- 
mam a atencao para o grande niiune- 
ro de substancias utilizadas em anes- 
tesia e suas provaveis interacdes. No 
presente trabalho estudam, experi- 
mentalmente, na preparac4o ciatico- 
gastrocnémio de ratos e cobaias, in- 
tegros e naestesiados, 0 efeito neuro- 
muscular da procainamida por via 
intravenosa. Observaram que cssa 
substancia é capaz de produzir blo- 
queio neuromuscular parcial e de pe- 
quena duracaéo, em doses ao rcdor 
de 40 a 60 mg/kg. O bloqueio total 
€ obtido com doses mais elevadas. 
Além do bloqueio neuromuscular, a 
procainamida produz o fenédmeno 
inibidor de Wedensky, carcteristico 
dos curares. O ponto de da 
procainamida com referéncia ao blo- 
queio neuromuscular é a sinapse neu- 
romuscular, porque o miusculo nao 
responde & excitacéo indireta mas 
responde a direita. A procainamida 
apresenta efeito acumulativo quanto 
a ésse bloqueio. Doses bastante in- 
feriores as capazes de produzir blo- 
queio ja possuem efeito intenso a 
d-tubocurarina ao decametdnio. 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
Sessio em 22 dezembro 1952 


¢4o meningea, o exame liqudrico 
evidenciou discretissima pleocitose. 

Prof. Samuel B. Pessoa. Gostaria 
de saber se pode ocorrer mielite, 
estando ausentes as manifestacdes 
usuais da parotidite epidémica. 

Dr. Orlando Natale Bassoi: Quanto 
ao fato apontado pelo Dr. Vicente 
Amato Neto, devo assinalar que, em 
alguns casos, podem existir alteracdes 
liquéricas na auséncia de manifesta- 
q6es clinicas e que, em outros pa- 
cientes, com manifestagSes clinicas 
presntes, as alteracgdes liquéricas 
discretas. Ao Prof. Samuel B. Pes- 
soa respondo afirmando que tenho 
conhecimento de ‘aso registrado na 
literatura médica em que ocorreu 
mielite, apenas posteriormente com- 
parecendo as manifestacdes usuais da 
parotidite epidémica. 


Presidente: Dr. Git Soares Barrio 


Tal sinergismo é mais intenso com 
a procainamida do que com a pro- 
caina, porque a primeira tem maior 
acgéo neuromuscular. O Tens:lon 
em doses médias nao é capaz de 
exercer qualquer efeito sébre a am- 
plitude das contragdes quando de- 
primidas pela procainamida. Porém, 
em doses grandes, o Tensilon pro- 
duz, depois da procainamida, ligeiro 
e fugaz aumento das contragdes, se- 
guindo-se depois depressio. Por 
outro lado, o Tensilon n&o foi capaz 
de exercer efeito desinibidor sébre o 
fenédmeno de Wedensky. Contudo, é 
interessante observar que o sinner- 
gismo d-tubocurarina-procainamida é 
antagonizado pelo Tensilon, o mesmo 
nao sucedendo quando se trata do 
sinergismo decamet6nio-procainami- 
da. Finalmente, os autores lembram 
a importancia de seus achados em 
anestesiologia e nos portadores de 
miastenia grave. 


Comentdrios — Dr. Salvador Ciom- 
berg: Pergunto se a propriedade blo- 
queadora da sinapse neuromuscular 
que a procainamida demonstrou nfo 
esta relacionada 4 presenca de azéto 
quaternario em sua molécula. 
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Dr. Oswaldo Vital Brasil: O azéto 
da procainamida é ternario. Contudo, 
é provavel que a presenca désse 
azOto seja a causa da capacidade blo- 
queadora neuromuscular, tanto mais 
se lembrarmos que ha substancias 
que possuem az6to terndrio em sua 
molécula e que so curarizantes. O 
exemplo tipico é o dos alcaléides das 
eritras, particularmente a_ B-eritroi- 
dina, nos quais a transformag’o do 
azOto de terndrio para quaternirio 
diminui a poténcia curarizante, zo 
contrario do que sucede com a imen- 


sa maioria dos curares. Apesar de 
tentativas freqiientes nesse sentido, 
nao se pode prever uma acao farma- 
codinamica apenas levando em con- 
siderac4o a estrutura quimica de uma 
substancia. 

Dr. Oscar Figueiredo Barreto: Os 
tracgados obtidos foram apenas os 
apresentados ? 

Dr. Gil Soares Bairfo: Em tddas 
as vinte experiéncias foram obtidos 
graficos, dos quais os mais interes- 
santes, mais ilustrativos, foram fotc- 
grafados e apresentados. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
Sessio em 23 fevereiro 1953 


Reacées tuberculinicas e BCG em 
diferentes periodos do seu prazo de 
validade: observagées preliminares. 
Prof. Rafael de Paula Souza e Dr. 
Newton de Toledo Ferraz. Os au- 
tores, em vista da baixa viragem 
tuberculinica nas criancas orovaci- 
nadas pelo BCG no Centro de Satide 
da Faculdade de Higiene e Satde 
Publica e dos resultados obtidos em 
1949 por Dorival Cardoso e Walde- 
mar de Almeida sobre a vitalidade 
dessa vacina dentro do seu periodo 
de validade, procuraram verificar a 
existéncia de interrelagéo entre ésses 
fatos. Para isso relacionaram, desde 
setembro de 1950, sistematicamente, 
a idade da vacina BCG no momento 
do seu emprégo, com os resultados 
das respostas tuberculinicas. Foram 
analisadas 1.025 aplicagdes de BCG 
na dose de 0,2 g por via oral; os con- 
tréles tuberculinicos foram executa- 
dos mensalmente apés o 30° dia da 
vacina. Decorridos 6 meses, se a 
prova se mantivesse negativa, nova 
dose da vacina era administrada, 
prosseguindo o contréle da forma 
referida. As viragens tuberculinicas 
foram de 31,51%, sendo maximas no 
grupo de 0-1 ano (55,70%) e mini- 
mas (18,30%) no grupo de 7-9 anos; 
as viragens processaram-se predomi- 
nantemente 80%) nos primeiros 3 
meses apés a oro-vacinacio. N4o foi 
encontrada relagéo direta entre a 


Presidente: Dr. Mario pe MELLO Faro 


idade da vacina e a viragem tuber- 
culinica. Tal fato pode ser explica- 
do pelos novos estudos feitos por Do- 
rival Cardoso e Waldemar de Al- 
meida, em colaboragaéo com Germino 
Nazario e Jandira Planet do Amaral, 
concordantes com os da Organizacao 
Mundial de Satide, de acdrdo com 
os quais, outros elementos, além da 
idade da vacina, podem alterar pro- 
fundamente as condigdes de vitali- 
dade do germe, tais como tempera- 
tura, luz solar e grau de dispersao 
do germe. Os autores realcam, a base 
dos seus resultados e das pesquisas 
citadas, a importancia da labilidade 
da vacina BCG, da forma como vem 
sendo difundida no Brasil. Consi- 
deram, por isso, que, enquanto se 
trabalhar com um produto cuja la- 
bilidade tem interferéncia tao deci- 
siva nos resultados, nao é possivel 
tirar conclusdes definitovas sébre seu 
modo de agéo. Dessa forma, devera 
ser considerado com reservas 0 va- 
lor da extensa premunicéo ja reali- 
zada no Brasil, bem como os resul- 
tados das pesquisas feitas com ésse 
material uniforme. Julgam 
ainda que, no momento, o funda- 
mental é alcancar uma padronizacao 
da vacina de modo que, pela sua 
uniformidade, os resultados de sua 
ac4o possam ser analisados sem a par- 
ticipacdo dessa importtante causa de 
érro. 
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Comentdrios ~ Dr. Mozart Tavares 
de Lima Filho: Trabalho em Dis- 
pensdrio, mas nfo sou capaz de exer- 
cer um contréle sébre as criancas 
vacinadas pelo BCG em virtude de 
sua grande difusdo. Pergunto se a 
dose utilizada — 0,10 g para os re- 
cém-nascidos, 0,20 g para as criancas 
e vacinagéo concorrente para os in- 
fectados — sera muito grande. 
Poderao estas doses dar as complica- 
goes descritas por autores estran- 
geiros, como as adenopatias cervicais? 
Indago ainda se houve algo de util 
nas 6 ou 8.000 vacinag6es feitas no 
Dispensario. 

Dr, Mario de, Mello Faro: Em 112 
criangas, com uma sé dose, consegui 
66,96% de positivos; com 2 doses, 
68%, e com 3 doses, 45%. 


Prof. Rafael de Paula Souza: Um 
numero restrito de Casos per- 
mite padronizagées; lembro que, no 
Congresso de Higiene de Belo Hori- 
zonte, foi apresentado um ‘trabalho 
cujos resultados se superpdem aos 
meus. A diversidade dos resultados 
deve correr por conta da labilidade 
do material, que sofre influéncia da 
temperatura. Respondo ao Dr. Mo- 
zart Tavares de Lima Filho que as 
doses talvez sejam altas, mas que sio 
brasileiras e que nasceram de tra- 
balhos feitos em “favelas” e em 
criancgas que viviam em contacto com 
doentes, exigindo aquelas doses para 
terem acao, de acérdo com o con- 
ceito brasileiro de que o BCG é alta- 
mente valioso precisamente pela 
grande dose. Concordo, que é ousada 
a vacinagaéo como a fazemos, em po- 
pulagdes altamente infectadas. Afinal, 
nao sabemos que percentagem de tu- 
berculizagio do povo brasileiro é de- 
vida ao BCG. 


A extirpacao das amigdalas pala- 
tinas em criancas tuberculosas. Drs. 
Mozart Tavares de Lima Filo, Fabio 
Belfort de Mattos, Décio Fleury da 
Silveira e Gastéo Pinto Miranda. De 
inicio, os. autores assinalam a diver- 
géncia que existe~entre a opiniao, 
geralmente aceita pelos tisiologistas, 
que é favoravel operacdo, e a opi- 
nidéo dominante entre pediatras e 
otorrinolaringologistas, que receiam a 
intervengcéo em criancas tuberculo- 
sas. Procuraram os autores estudar 


a influéncia da amigdalectomia em 
55 criancas internadas no Hospital 
D® Leonor Mendes de Barros (Man- 
daqui) nos anos de 1950 e 1951. Fa- 
zem o estudo dos pacientes na época 
da internacéo, na ocasiao da inter- 
vengao e no final da observacdo, que 
foi de mais de 6 meses na maioria 
dos casos, com excecéo de 15, que 
tiveram alta médica antes déste tem- 
po. S6 uma crianca apresentou piora 
radiolégica imediata apés a operacao, 
melhorando posteriormente e tendo 
tido alta curada. Num caso houve 
piora progressiva com morte por 
generalizacgaéo tuberculosa. Acham os 
autores que nesse caso a operacdo nao 
teve papel na evolugao, desde que 
© paciente j4 apresentava outros focos 
extrapulmonares antes da interven- 
cao. Seis criancas apresentaram le- 
sao tuberculosa da amigdala ao exame 
histolégico e, somente uma, a mesma 
anteriormente citada, teve evoluca’o 
maligna. O estudo histolégico ba- 
seia-se em 68 pares de amigdalas, 13 
observadas de 1947 a 1949. Foram 
encontradas lesées tuberculosas em 
7 casos (10,28%). Estas lesdes eram 
do tipo folicular em 5 casos (71,4%) 
e tipo misto em 2 (28,6%). Em 
nenhum dos casos houve predomi- 
nancia da forma criptica. Concluem 
© tratado dizendo que a evolucio da 
tuberculose nas criancas que sofre- 
ram amigdalectomia foi semelhante 
comumente observada nas criancas 
tuberculosas hospitalizadas. 


Comentdrios — Dr. Silvio Marone: 
Julgo que éste é, no género, o pri- 
meiro trabalho brasileiro. A opera- 
cao das amigdalas em _ tuberculosos 
é um problema para os otorrinolarin- 
gologistas porque entre éles é classica 
a nocgéo de que a operacéo repre- 
senta uma “chicotada” no processo 
tuberculoso, além do temor de uma 
acéo maléfica da anestesia geral e 
das hemorragias, atualmente mitiga- 
das pelo anti-hemorrdgicos e anti- 
bidticos especificos. Halle e Mont- 
miny seguiram 115 pacientes amig- 
dalectomizados de 3 a 35 anos e seus 
resultados se superp6em aos do tra- 
balho apresentado. Sugiro que o 
trabalho seja apresentado ao Depar- 
tamento de Otorrinolaringologia para 
divulgagao da de que os tuber- 
culosos podem ser operados desde 
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que praviamente examinados pelo 
tisidlogo. 

Dr. Carlos Alberto Espirito Santo: 
Também sou de opiniao que o tra- 
balho seja apresentado ao Departa- 
mento de Pediatria. Enviei do Hos- 
pital da Cruz Vermelha ao Manda- 
qui 9 criancas tuberculosas para se- 
rem amigdalectomizadas, das quais 7 
se restabeleceram. Pergunto qual o 
tempo decorrido entre a operacao e 
a morte, para avaliar se o éxito letal 
do tnico insucesso deveria ser atri- 
buido a opéracio, 


Dr. Paulo Vilhena de Moraes: Tra- 
tava-se de complexo primdrio amig- 
daliano ou de manifestagio secun- 
daria por disseminac4o canalicular? 

Dr. Antonio Carlos de Moraes Pas- 
sos: Intervencionista por exceléncia, 
acredito serem mais perigosos os 
sucessivos surtos de amigdalite do 
que a operacao. Em 4 casos de amig- 
dalectomia em tuberculosos nao fo- 
ram encontrados sinais histoldgicos 
de lesdes especificas. Observei um 
caso de derrame pleural que se repe- 
tia a cada surto de amigdalite. 


Dr. Mario de Mello Faro: O exa- 
me andtomo-patolégico evidenciou 
diferenca entre os individuos trata- 
dos e os nao tratados pelo PAS e 
estreptomicina ? 

Dr. Mozart Tavares de Lima Filho: 
As inidcagdes operatérias, feitas pelo 
Dr. Fabio Belfort de Mattos, segui- 
ram a rotina otorrinolaringoldégica; 
no pré-operatério usamos apenas oO 
veneno de jararaca, penicilina, anes- 
tesia pelo éter em 49 e pelo trileno 
em 3, sem acidentes; técnica de Slu- 
der. acredito que a operacéo 
tivesse causado a morte da crianca 
citada pelo Dr. C. A. Espirito Santo 
porque tratava-se de caso grave com 
disseminagdes, que, operado em se- 
tembro de 1950, faleceu em 29 de 
maio de 1951. 

Dr. Décio Fleury da Silveira: Res- 
pondo ao Dr. Paulo Vilhena de Mo- 
raes que, segundo Wheller, trata-se 
de primo-infeccéo da amigdala; para 
éle trata-se de reinfecc4o através do 
escarro, pelo menos no adulto. Ao 
Dr. Mario de Mello Faro nada posso 
responder por nao ter examinado o 
material sob aquéle aspecto. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
Sessio de 7 de maio de 1953 


Tumores cerebrais. — Esta sessdo 
foi dedicada ao estudo dos tumores 
cerebrais. Numerosa assisténcia acom- 
panhou com interesse a exposicio 
dos relatores, que comentaram o 
estado atual desse importante pro- 
blema clinico. 

Inicialmente, falou o dr. Walter 
Edgard Maffel, salientando que os 
tumores proprios do tecido nervo- 
so, conhecidos pelo nome de glio- 
mas, s4o muito mais freqiientes do 
que se supde. Do ponto de vista 
andtomo-patoldégico apresentam-se sob 
varios aspectos, sendo  classificados, 
de acérdo com a_ predominancia 
dos elementos atipicos da neurologia 
adulta ou embrionaria, em astrocito- 
ma, ependimoma e oligodendroglioma 
e multiforme, meduloblastoma, neu- 


Presidente: Dr. Fexicio CINTRA DO PRADO 


roepitelioma, astroblastoma e espon- 
gioblastoma polar, quando imaturos. 


Apresentam-se em qualquer ida- 
de. Teoricamente podem desenvol- 
ver-se em qualquer ponto do eixo 
cerebro-espinhal; na _ pratica, po- 
rém, vevrificam-se certas regides de 
predilecgio. Assim, nas criangas s4o 
mais comuns no cerebelo e tronco 
do encéfalu, enquanto nos adultos 
sio mais comuns no cérebro. 


Dos tipos citados, os mais fre- 
quentes sao os astrocitomas, o me- 
duloblastoma e o glioblastoma mul- 
tiforme. Os primeiros sao de cres- 
cimento lento, podendo apresentar- 
se, sdlidos ou cisticos, nao sé nas 
criancas, localizando-se em um dos 
hemisferios cerebelares, mas tam- 
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bém nos adultos, localizando-se em 
um dos hemisferios cerebrais, par- 
ticularmente lobos frontais ou pa- 
rietais. 

O meduloblastoma é o glioma ma- 
ligno proprio das criangas até 10 
anos de idade, crescendo no verme 
cerebelar e enchendo o 4.° ventri- 
culo, de modo a dar lugar aos sin- 
tomas de hipertens4o intracrania- 
na, podendo espalhar-se pela lepto- 
meninge. E’ o unico que pode ser 
tratado pela radioterapia com re- 
sultados mais ou menos bons. 


O glioblastoma multiforme é 
glioma maligno do adulto; é o mais 
freqiiente de todos os tumores ma- 
lignos e também o mais maligno, 
apresentando-se com  sintomatologia 
semelhante a encefalite ou 4 apo- 
plexia, de evolugaéo rapida. Por is- 
so, em geral nao é diagnésticado cli- 
nicamente. Entrando, num  qua- 
dro clinico de encefalite em adul- 
to é quase certo tratar-se desse ti- 
po neoplasico. Cresce na substan- 
cia branca de um hemisferio cere- 
bral, substituindo-o totalmente. Em 
geral é inoperavel e a radioterapia 
nao da resultado. Acarreta a mor- 
te. Apesar dessa grande maligni- 
dade, nao determina caquexia nem 
metastases em outros orgaos. 
ha sintoma, nem conjunto de sinto- 
mas, que seja caracteristico de al- 
gum glioma, de modo que o diag- 
ndéstico certo sé podera ser estabe- 
lecido pelo exame andtomo-patold- 
gico feito apés intervencao cirir- 
gica ou necropsia. 

A seguir, o dr. Paulo de Almei- 
da Toledo acentuou, no seu rela- 
tério, que a propedéutica radiold- 
gica dos tumores cerebrais tem 
progredido de tal modo, nos ulti- 
mos anos, que hoje é possivel lo- 
caliza-los com seguranca em uma 
alta porcentagem de casos, permi- 
tindo suspeitar sua natureza_histo- 
légica. Os tumores hipofisarios e os 
tumores supra selares, Os cranio- 
faringeomas, na maioria dos casos 
sio diagndésticados  segurang¢a, 
pelas radiografias simples cm va- 
rias incidenciais. Os tumores fron- 
tais e parietais deformam de modo 
tipico o ventriculograma. 


Os tumores temporais, as neo- 
plasias do andar médio e da fossa 


posterior alteram a distribuicio e 
forma das arterias cerebrais e por 
isso dao imagens caracteristicas, sen- 
do mesmo por vezes diretamente 
visiveis pelo enchimento de sua cir- 
culagao, que patoldgica. 

Gragas a esses artificios, conju- 
gados isolados, pode-se hoje, 
quase sem risco e com pouco s0- 
frimento para o doente, orientar e 
dirigir ato cirtirgico, pela locali- 
zagao precisa das neoplasias intra- 
cranianas, cuja freqiiéncia é enorme. 

Encerrando a sessdo, o prof. dr. 
Carlos Gama discorreu sdbre as ba- 
ses do diagndstico neurocirtirgico e 
da tatica operatéria dos tumores 
cerebrais. O diagndéstico de um tu- 


' mor cerebral, disse o relator, deve 


assentar na anamnese, no exame neu- 
rolégico. e nas provas subsidiarias, 
tais como neuroftalmolégica, neu- 
rootorrinolaringolégica, radiolégica 
simples com contraste (ventri- 
culografias, pneumoencefalografias ar- 
teriogratros eventualmente do liqui- 
do cefaloraquiano, além de outras 
eventualmente indicadas, como dio- 
quimicas, de especificas, en- 
docrinolégicas. A tdtica operatdéria 
em neurocirurgia, além dos elementos 
gerais da cirurgia, conta com fatores 
como o eletrobisturi, aspiracao, irri- 
gacao com séro aquecido, iluminacao 
cavitaria, “clips” de prata, enxertos 
de miusculos. Além disso, neste se- 
tor crescem de importancia as trans- 
fusdes de sangue, plasma, as aneste- 
sias controladas com entubacdo tra- 
queal previa, as anestesias com hipo- 
tensao arterial. 


Finalmente, a neurocirurgia mo- 
derna deve estar enriquecida com a 
garantia de um servico de recupe- 
ragao_ cirirgica, que mantenha o 
paciente em condigdes étimas para 
reequilibrio bioquimico, biodia- 
mico e fisiclégica e suas fungdes ja 
afetadas pela enfermidade e transi- 
toriamente comprometidas pela ope- 
ragao e anestesia. 


Expostos sucintamente ésses da- 
dos, o conferencista fez projetar 
uma fota colorida demonstrativa da 
retirada de enorme remagioblasto- 
ma do polo frontal, intervengio na 
qual foram empregados os varios 
recursos técnicos referidos. 
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Associagao Paulista de Medicina, 
Departamento de Proctologia, sesséo 
de 6 de julho de 1953, ordem do dia: 
Tema: CAncer do reto e sigmoide. 
Relatores: a) Diagndstico endoscd- 
pico e clinico — Dr. Edison de Oli- 
veira; 6) Diagndéstico — Dr. José 
Moretzsohn de Castro;c) Tratamento 
cirirgico — esvasiamento pélvico — 
Dr. Fernando Gentil (convidado); 
d) Comentarios gerais — Dr. Adal- 
berto Ieite Ferraz. 


—, Departamento de Hematolo- 
gia e Hemoterapia, sessio de 7 de 


julho de 1953, ordem do dia: 1). 


Drs. Michel Abu Jamra, Edmundo 
Vasconcelos, Eugenio Luiz Mauro e 
Domingos Mazzonetto de Cillo — 
Mielose aplastica, forma ediopatica 
e secundaria. Consideragées clinicas. 
Resultados do tratamento cirurgico 
e clinico; 2) Drs. Gastéo Rosenfeld 
e Domingos Mazzonetto de Cillo. 
Tratamento da leucemia mieloide 
crénica pelo fésforo radioativo (P32). 
Resultado em 3 casos; 3) Drs. Os- 
waldo Mello e Oscar Yahn — Papel 
da transfuséo de sangue na etio- 
logia da doenca ‘hemolitica do re- 
cem-nascido; 4) Drs. Edmir Boturao 
e Benedito Castro Simées — Doen- 
_ de Silverstone. Aspecto clinico 
hematoldégico e genético. 


—, Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 8 de julho de 1953, 
ordem do dia: 1) Dr. Moisés Pollack 
(convidado) — Conferéncia sébre um 
tema de Neuropatologia; 2) Drs. An- 
ténio Branco Lefévre, Antranik Ma- 
nissadjian, Rolando Angelo Tenuto, 
Constantino Mignoni e Alvaro Dino 
de Almeida — Corioepitelioma da 
regiao selar com sindrome de puber- 
precoce. Estudo anatomo- 
clinico; 3) Drs. Anténio Branco Le- 
févre, Maria Irmina Valente, Rolando 
Angelo Tenuto, Constantino Mig- 
noni e Darcy Carmen Marchione — 
Tuberculomas cerebrais. Estudo ana- 
tomo-clinico de um caso. 


—, Departamento de Catacerologia, 
sesso de 13 de Julho de 1953, ordem 
do dia: Tema: Hormonio e cancer. 
1) Prof. Antonio Prudente — Tra- 


Outras Sociedades 


tamento hormonal do cAancer da ma- 
ma; 2) Prof. José Ribeiro do Valle — 
O problema dos esteroides no cAn- 
cer; ) Prof. Rodolfo de Freitas — 
Tratamento hormonal do cancer da 
prostata. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sido de 14 de julho de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs. Ariosto Martirani, 
Azarias de Andrade Carvalho e Darcy 
Carmen Marchioni — Doenga de Gau- 
cher, Forma aguda. Apresentacio 
de um caso; 2) Dr. Guilherme Mat- 
tar — O clearance da creatinina en- 
dogena e o da insulina nas criancas. 


—, Departamento de Dermatologia 
Sifilografia, sessio de 15 de julho de 
1953, ordem do dia: 1) Apresentagio 
de casos; 2) Dr. Abrah’o Rotberg — 
Aspecto micetomatoide da Blastomi- 
cose sul-americana (Micetoma para- 
coccidioidico): Primeira observacdo 
conhecida (com apresentagio do 
doente); 3) Dr. Norberto Belliboni — 
Forma ulcero-gomosa de Blastomicose 
sul-americana. 


—, Departamento de Medicina, 
sessdo de 20 de julho de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Hugo Mazzilli — As- 
pectos da Medicina no interior; 2) 
Drs. Silvio Borges, Cantidio Moura 
Campos Filho e Demostenes Uvo — 
Estudo critico do diagndéstico da mo- 
lestia mitral; 3) Drs. Berardo Léo 
Wajchenberg, Fernando dos Santos, 
Jayme Rozenbejn e José Themisto- 
cles de Aguiar Tartari — Rim da alca- 
lose (respiratéria). Estudo anatomo- 
clinico. 


-—, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, sessio de 22 de 
julho de 1953, ordem do dia: 1) Dr. 
Francisco Lanari do Val — Analise 
de 500 exames radiolédgicos do esté- 
mage e duodeno realizados no Hos- 
pital das Clinicas. Consideragdes es- 
peciais sdbre os casos em que foi 
feita verificagéo cirirgica ou autdép- 
sia; 2) Drs Waldo Rolim de Moraes 
e Plinio Ribeiro Cardoso — trata- 
mento do solucgo incoercivel pelo 
ultra-som (nota prévia). 

—, Departamento de Tisiologia, ses- 
sio de 23 de julho de 1953, ordem 
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do dia: 1) Dr. Alberto Taliberti (con- 
vidado) — Estudo radiolégico da es- 
coliose toracoplastica. Andlise de 
100 casos operados no Hospital Sao 
Luiz de Gonzaga — Jacana; 2) Drs. 
Clovis Correia e Manoel de Brito 
Avila-Letalidade em Hospital de Tu- 
berculosos apés o advento da isonia- 
zida. 

—, Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessio de 27 de julho de 1953, 
ordem do dia: Dr. Armando Nasci- 
mento Junior — Fotografia, genera- 
lidades e sua aplicagéo pratica wa 
medicina. 

—, Departamento de Ginecologia 
¢ Obstetricia, sessio de 28 de julho 
de 1953, ordem do dia: a) Expediente; 
b) Tema-Mastopatia crénica cistica: 
1) Etiologia: Prof. Aurelio Monteiro 
(Distrito Federal) (convidado); 2) 
Diagnéstico e tratamento — Dr. Joao 
Sampaio Goes Junior; 3) Mastopatia 
e Ca — Dra. Maria Luiza Tavares de 
Lima. 

--, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio de 29 de julho de 
1953, ordem do dia: 1) Dr. Emilio 
Santiago de Oliveira — O que foi a 
Conferéncia de Satide Industrial de 
1953, realizada em Los Angeles; 2) 
Drs. Horst Heabisch, José Meira Car- 
doso e Luiz Gastao de Serro Azul — 
Padronisacgéo da funcgao ventilatéria: 
estudo preliminar em 205 casos nor- 
mais. 


—, Departamento de Anestesia, ses- 
sio de 0 de julho de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Caio Pinheiro, Luiz 
Branco Junior, Pedro Gereto, Hugo 
Vespucci Filho e Anténio Paschoal 
Vicente Cirenza — Anestesia em 50 
casos de cirtirgia cardiaca; 2) Drs. 
Alberto Caputo, Carlos Pereira Ma- 
galhaes Junior e Primo Curti — Apre- 
sentacio de um caso de parada car- 
diaca; 3) Drs. Primo Curti, Antonio 
Pereira de Almeida e Radi Macruz 
— Rotura do coragéo durante a mas- 
sagem cardiaca. 


—, Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessio de 6 de julho 
de 1953, ordem do dia: 1) Drs. Silvio 
Carvalhal Unti, Oscar Portugal, Tito 
Lopes da Silva, Aldino Schiavi e 
Aracy Alcantara Aguiar: — Conside- 
racées sObre moléstias de Chagas, num 
grupo de individuos examinados no 


municipio de Queluz — Estado de 
Sio Paulo; 2) Drs. L. M. Deane, Re- 
gina S. Martins e Manuel Bruno 
Lobo — Um féco ativo de esquistos- 
somose mansénica em Jacarepagua 
— Distrito Federal. 


—, Departamento de Patologia, ses- 
séo de 16 de julho de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Gunther Exter (con- 
vidado) — Principios basicos da ele- 
troforése das proteinas plasmaticas; 
2) Dr. Adhemar Fiorillo (convidado) 
— Eletroférese pelo: método croma- 
tografico em papel filtro: nodes 
gerais. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sesso de 19 de julho de 1953, 
ordem do dia: 1) Contribuicio ao 
estudo do liquido cefaloraquino na 
paralisia geral e sua evolucio no de- 
curso da terapéutica (Maldrio e Qui- 
mioterapia) — Drs. Waldemar Car- 
doso, Octavio Lemmi e Jodo Batista 
dos Reis; 2) O organo-dinamismo de 
Henri Ey — Dr. Hassan Azima (tra- 
dugio e leitura — Dr. Ibrahim Ma- 
thias). 


Centro de Estados Médicos Santa 
Joana, sessio de 22 de julho de 1953, 
ordem do dia: 1) Visio panordmica, 
sObre o estado atual da cirurgia vas- 
cular — Dr. Fual Alassal. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 7 de julho de 1953, ordem 
do dia: 1) Campo visual — Genera- 
lidades — Dr. Rubens Belfort de 
Mattos; 2) Campo visual no glau- 
coma ++ Dr. Renato de Toledo. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 18 
de julho de 1953, ordem do dia: 1) 
Furtos. Exame mental negativo — 
Dr. Ernani Bernardinelli; 2) Estupro 
cometido por epiléptico em estado 
de lucidez. Consideragées sébre exa- 
cerbac4o instintiva e controle psiquico 
superior — Dr. Juliao Vasquero Ro- 
drigues. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessio de 6 de julho de 1953, 
ordem do dia: 1) Treino da palavra 
na fissura_ palatina — sra. Eva 
Schwarz; Tratamento cirirgico do 
“hallux valgus” — drs. George Arié 
e Nelson Oliveira — Consideragdes 
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em torno da ginecomastia pela téc- 
nica de Webster — drs. Victor Spina 
e Joaquim Lourencgo; Vantagens e 
desvantagens da derivaga4o da urina 
no tratamento cirlirgico da hipos- 
padia — dr. Roberto Rocha Brito, 
urologista de Campinas. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 13 de julho de 1953, ordem do 
dia: 1) Homenagem a meméria do 
Dr. Luis do Rego — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 2) Enxertos de pele 
no tratamento das eventragées — Drs. 
Victor Spina e Luis Reginato; 3) As 
dores do pos-operatério em procto- 
logia; 4) Movimento do Banco de 
Sangue do Sanatério Sao Lucas em 
1952 — Dr. Ademar Russi. 


—, sessio de 27 de julho de 1953, 
ordem do dia: 1) Hérnia crural (no- 
ta prévia) — Dr. Cesario Horta; 2) A 
cirurgia na Europa — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 3) Tratamento cirur- 
gico das varizes dos membyos infe- 
riores — Dr. Joaquim Bueno Neto. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 15 de julho 
de 1953, ordem do dia: 1) Prof. An- 
ténio Barros de Ulhéa Cintra — As- 
pectos etiopatogénicos e fisiopatoldé- 
gicos da hipertenséo portal; 2) Dr. 
Ari Lopes de Almeida — Métodos 
radiolégicos de diagndéstico da hiper- 
tenséo portal; 3) Dr. Nicolau Morais 
Barros Filho — Tratamento cirtr- 
gico da hipertenséo portal. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sessio de 17 de julho de 1953, 
ordem do dia: 1) Nossa experiéncia 
sobre a etiologia das uveites enddége- 
nas — Prof. Moacyr E. Alvaro; 2) 
Heteropia macular com anomalias vas- 
culares — Dr. Borges Vieira; 3) Ani- 
seiconia (demonstracgao de casos com 
o Eikonometro — Dr. Alcides Blois. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 20 de julho de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Carlos E. Rocha — 
Sulfonoterapia e concessdes de trans- 
feréncia para ambulatério, no Sana- 
tério Aimorés. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Uultimos ndmeros 


Arquivos de Biologia, Ano XXXVII, 
n.° 312, margo-maio de 1953. Prof. 
Q. Mingoia — Professor Honoris Cau- 
sa pela Faculdade de Quimica e Far- 
macia da Universidade de Monte- 
vidéo; Quintino Mingoia — Novidades 
médicas e farmacéuticas durante o 
ano de 1952; Prof. Friolano de Mello 
— Alguns aspectos Morfolégicos de 
uma Stephanonympha do contetido 
intestinal de uma nova espécie de 
Rugitermes, proveniente de Sert4o- 
zinho (Estado de Sao Paulo); Prof. 
Malhado Filho — Sindépse de fito- 
terapia. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, Vol. XVII, n.° 53, setembro de 
1952. Organizagao do Servico de 
B.C.G. na Diviséo do Servico do 
Interior — Arnaldo Pezzuti Caval- 
canti; Malaria e Gravidez — Alberto 
da Silva Ramos; Mais um caso de 


Moléstia de Chagas no Municipio de 
Maracai, Estado de Sao Paulo — 
Alberto da Silva Ramos, Jaques 
Homem de Melo Lacerda, Newton No- 
gueira Brando e América Hermene- 
gildo Sampaio; Relatério do Ser- 
vico de Higiene Mental dos Centros 
de Satide da Capital, no periodo de 
1948 a 1951 — Lioba Sylva. 


Boletim de Higiene Mental, Vol. 
VIII, n.° 92 a 100, abril a dezembro 
de 1952. Apologia da Educacao Di- 
ferencial — 5 Argumento econdmico 
— Dr. Celso Guimaraes da Fonseca; 
A crianga que tém médo — Dr. José 
Angelo Gaiarsa. 


Neurénio, Vol. XIV, n.° 2, 2.° tri- 
mestre de 1953. Televiséo e higiene 
mental — J. Carvalhal Ribas; Classi- 
ficagio da Perigosidade — Alvaro 
Pedro dos Santos; Recensdes. 
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Pediatria Pratica, Vol. XXIV, n° 
2, margo-abril de 1953. Toxoplas- 
mose Congénita — Azarias de Andrade 
Carvalho, Horacio Sandry Rocha e 
Plinio Bihler Vieira; Deficiéncias 
visuais funcionais na criangca — Sou- 
za Dias; Megacolon na crianca — 
Virgilio A. de Carvalho Pinto, Wal- 
demar H. Cardim, Mario Altenfel- 
der Silva e Roberto de Vilhema 
Moraes. 


Resenha Clinica -Cientifica, Ano 
XXII, n.° 5, maio de 1953. Martin 
M. Kirshen — O abdémen agudo 
(L. Aspectos médicos); A. Marques 
Torres — Patologia e clinica do coma 
diabético; Giuseppe Bertaccini — A 
reacgao de Nelson e sua importancia 


em sifiligrafia. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 21, n.° 1, margo de 1953. Co- 
lapso da ponta do nariz na lepra 
por perda de subst4ncia condromu- 
cosa — (Reparacéo do estéfo nasal 
com retalhos .genianos) — Roberto 
Farina; Rinonoplastia total na le- 
pra (Método indiano) — Roberto 
Farina; Emprégo dos termos “bipo- 
lar” e “infrapolar” para os aspectos 
intermedidrios e indeterminados de 
lepra — A. Rotberg; Fundamentagéo 
e proposta de modificagio da Classi- 
ficagio de Tipos de Lepra de Ha- 
vana, apresentando Guia para uso 
pratico — A. Rotberg; Alguns dados 
epidemoldgicos sdbre a situacio da 
campanha antileprosa no Estado de 
Sao Paulo — Luiz Marino Bechelli; 


‘Influéncia do B.C.G. vivo e morto 


sObre a reacdo de Mitsuda (Obser- 
vagdes preliminares) — R. de Paula 
Souza, Newton de Toledo Ferraz e 
Luiz Marino Bechelli; Teste de Mit- 
suda na lepra tuberculéide em rea- 
cao — Luiz Marino Bechelli e Rey- 
naldo Quagliato; O emprégo co 
B.C.G. na dessensibilizagao da rea- 
cao leprética — Lauro de Souza Li- 
ma, Nelson Souza Campos, José Ro- 
semberg e Jamil A. Aun; Leprofilia 
(ou Hanseno filia): desejo de ser 
doente de lepra — Ruy Noronha 
Miranda; A lepra é um problema 
internacional — J. M. Gomes. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. VI, n.° 1, janeiro-fevereiro 
de 1953. Lombo artrites — Dr. Amé- 


rico Nasser; Rinolitiase —~ Jorge Fair- 
banks Barbosa e Fabio Matheus; Li- 
mitagdes da hidratagio post-operaté- 
ria — Eugenio Mauro; Cancer do 
esofago e do cardia — Hene Mansur 
Sadek. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
S40 Paulo, Vol. XIII, n.° 4, abril de 
1958. Notas sdbre a epidemiologia 
da esquistossomose mansdnica no 
Estado de Sergipe — Drs. Samuel B. 
Tess6a e Pedro Rubens de Barros; 
O fércipe na operatéria obstétrica — 
Dr. Paulo Schmidt Goffi; Observa- 
g6es anatémicas sébre a distribuicdo 
bronguial nos lobos pulmonares in- 
feriores no homem — Dr. Rubens 
Monteiro de Arruda. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
1, n.° 3, marco de 1953. Aspectos 
gerais da enfermagem no Brasil — 
Dra. Lourdes de Freitas Carvalho; 
IIf Jornada Paulista de administra- 
cao hospitalar; Administragio de 
hospital — Dr. Benedito Corréa; En- 
fermagem hospitalar — Malcolm T. 
MacEachern; Fadiga profissional- 
Maria de Jesus Carreira; Importancia 
do servico de alimentagéo no hospi- 
tal. Manual de diétas — Celina 
Moraes Passos; Ambulatério — Dr. 
Gabriel Botelho; Método pratico para 
fabricagao do leite de magnésia — 
José Sylvio Cimino. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
42, n.° 6, junho de 1953. As artérias 
pancreatico-duodenais superiores e a 
cirirgia das tlceras duodenais da 
parede posterior. Estudo anatémico 
ciruirgico — Drs. Piragibe Nogueira 
e Luis Barker; Conceito atual das 
indicagdes da operag’o de Jacobaeus 
— Drs. Octavio Nébias, B. J. Fleury 
de Oliveira, E. J. Zerbini, Mario V. 
Lotufo e Virgilio A. Martins; A 
obsstruc4o intestinal aguda no mega- 
célon — Drs. Arigo Rais e Oswaldo 
Mesa Campos; Agenesia de pulmifo 
com ectopia cordis — Drs. Wander 
ley Nogueira da Silva e Reinaldo 
Chiaverini; Epidermodisplasia verru- 
ciforme de Lewandowsky e Lutz — 
Dr. Argemiro Rodrigues de Souza; 
Enfarte intestinal por trombose — 
Dr. Manoel Santos Gabarra; Ques- 
tées de nomenclatura e etimologia: 


Wain 
H 
fet 
4 
: 
i 
F 
we 
: 


226 VotumMe LXVI — Setemsro pve 1953 — N.° 3 


A nomenclatura anatémica portugué- 
sa. Diretrizes para sua uniformiza- 
¢g40o — Prof. Paulo Mangabeira Al- 
bernaz. 


Selecta Chimica, Publicacgdo da As- 
sociagio dos Ex-Alunos de Quimica 
da Faculdade de Filosofia, Ciéncias 
e Letras da Universidade de Sido 


VIDA MEDICA 


Paulo n° 11, 1952. H. F. Deutsch 
— Physical-chemical and Biological 
Properties of Chicken Egg White 
Proteins; Walter B. Mors — Quimica 
e Sistemdtica no Reino Vegetal; J. L. 
Prado, Eline S. Prado, Zuleika P. 
Picarell e J. R. Valle — Considera- 
goes sdbre o Sistema hipertensor 
renal. 


DE SAO PAULO 


Sindicato dos médicos de Sao Paulo 


Novas iniciativas. — Realizou-se no 
dia 29 de julho do corrente ano, 
na séde do Sindicato dos Mé- 
dicos de Séo Paulo, uma reunido 
dos diretores da Cooperativa de 
Consumo dos Associados do Sindi- 
cato dos Médicos de Sao Paulo 
(COPASME), cujos estatutos ja or- 
ganizados se encontram no Departa- 
mento Estadual de Assistencia ao 
Cooperativismo, para o devido re- 
gistro. 

Nessa reunido, foram importantes 
decisbes tomadas no sentido de se 
congregar, nesse movimento de coo- 
perativismo, toda a classe médica de 
Sao Paulo, a qual em muito lucrara 
com os beneficios que lhe advirao 
dessa iniciativa, tanto no que diz 
respeito ao setor de sua provisdes de 
generos alimenticios, como nos que 
se relacionam com as demais necessi- 
dades dos médicos na aquisigao de 
instrumentos e utilidades para seu 


uso pessoal ou profissional. 


Para ésse fim, ficou estabelecido 
que sera enviado um convite-circular 
a todos os médicos de So Paulo, con- 
citando-os a aderir a essa magnifica 
campanha. 

Por outro lado, foi aprovado o 
sistema de aprovisionamento e de dis- 
tribuigéo dos generos alimenticios e de 
utilidades, de tal sorte a permitir o 
pleno funcionamento da Cooperativa 
dentro de curto prazo. 


As quotas partes s4o subscritas em 
nimero minimo de dez (10), no 
valor de Cr$ 100,00 cada uma, num 
total de Cr$ 1.000,00, pagavel em dez 
prestagdes mensais. 

As inscrigdes poderao serfeitas no 
Sindicato dos Médicos de Sao Paulo, 
fone 33-2070; Clinica Urologica, Pa- 
vilhdo Conde Lara, na Santa Casa de 
Misericordia, 7.° pavimento, fone 
2-2565; Instituto Paulista, Seccio de 
Raios-X, fone 36-7134; Instituto Adol- 
pho Lutz, fone 51-3740. 


Colégio Internacional de Cirurgiées 


Bolsas de estudos para anestesiolo- 
gistas. — O American Hospital em 
Chicago, ofvrece Bolsas de Estudos 
para Anestesia que o Colégio Inter- 
nacional de Cirurgiées, por intermé- 
dio do seu secretario geral perma- 
nente — Prof. Dr. Max Thorek, des- 
tinou SecgAo BRASILERA. 

Essas Bolsas consistirao em comple- 
to treinamento, sob a diregfo da Dra. 
Anita Rappaport — graduada pela 
Universidade de Illinois, e diploma- 


da pelo Board de Anescesiologia. 
Ela tém dado ésses cursos durante 
muitos anos no American Hospital, 
em Chicago. 

O inicio dessas Bolsas sera ainda 
éste ano, a sua duracio é de 24 me- 
zes. Durante o tempo de treinamento, 
o Bolsista tera direito a alojamento, 
alimentagao e roupa lavada (do Hos- 
pital), além disto da direito a uma 
ajuda mensal de US$ 50.00 (Dollares 
por més no 1.° Semestre); US$ 75.00 


| 
4 
¥ 
hf 


Anais PautisTAs bE MepicinA CrrurGiA 


por més, no 2.° Semestre e US$ 100.00 
mensais durante tédo o 2.° ano. Con- 
cluido o Curso sera fornecido um 
diploma. 

Essas Bolsas serfo conferidas aos 
candidatos que preencherem as se- 
guintes condicées: 


b) — Saber ler, escrever, entender 
e falar inglés. 


A Diretoria da SeccAo BRrasILema 
do Co.écio INTERNACIONAL DE CIRUR- 
cides, determinou que as_ inscricdes 
serao feitas, diretamente na séde de 
sua secretaria, 4 Rua: Cesdrio Motta, 


a) — Ser formado em medicina 


por 112 (Prédio Conde de Lara) em Sao 
Escola reconhecida do Pais; 


Paulo, com a maxima urgéncia. 


CLIMETIONIL 


DRAGEAS ENTERICAS E AMPOLAS DE 10 E 20 CM®* 
+ 


DRAGEAS — Cada dragea contém: 
D-L-Metionina 


Queratina, q. s. p. revestir e excipiente q. s. p. dragear. 
TUBO COM 4 DRAGEAS 


Soluto glicosado isotonico q.s.p. ..... 
USO ENDOVENOSO 
INDICAGOES 


Cirrose e esteatose hepatica Intoxicagdes exdégenas e endé- 

genas: (toxicoses gravidicas, intoxicagdes medicamentosas, 

alimentares, profissionais). Intoxicacgées de origem bacterina 

(por moléstias infecciosas) Estados alergicos, de origem tixica 

ou alimentar — Tratamentos pré ¢ post-operatérios — Sin- 

dromes degenerativas hepavorrenais Insuficiéncia hepatica 
e suas manifestagdes — Hepatites agudzs e crénicas. 


+ 


LABORATORIO BIO-NEVRON S/A. 


Rua Pedro de Toledo, 519 — Cx. Postal, 718 — Tel. 70-2657 — 7-5895 
SAO PAULO 
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Necroldgio 


Dr. Anténio Luiz do Rego. — Faleceu no dia 8 de julho do corrente ano, 
nesta Capital, aos 81 anos de idade, o dr. Anténio Luiz do Rego, uma das mais 
’ destacadas figuras dos primordios da cirurgia em Sao Paulo. No inicio de século, 
Luiz do Rego, Carlos Botelho, Antonio Candido Camargo, Arnaldo Vieira de 
Carvalho e Alves Lima — constituiram a constelacéo de médicos que, no campo 
da cirtirgia, praticou as mais arrojadas intervengdes. Em torno deles gravitou 
uma legido de médicos, que hoje s4o, entre nds, os mestres da cirurgia. 

A cirurgia de S40 Paulo muito deve ao dr. Anténio Luiz do Rego, que, ope- 
rando em época em que nfo contavamos com os progressos e conquistas de hoje 
no campo da anestesia, superou todas essas falhas, com saber e rara habilidade, 
tornando-se um cirurgiao emerito. 

O dr. Antonio Luiz do Rego foi casado com d. Arminda Pedroso Rego, 
ja falecida e deixa os filhos: dr. Nelson Luiz do Rego, casado com d. Layr da 
Costa Rego e Sonia Rego Thompson, casada com o dr. Henrique Bastos 
Thompson. Deixa ainda varios netos. 
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TIROTRICINA 


PARA USO IMEDIATO! 
+ 


NEO-POMALGAN 


INDICAGCOES: 


Piodermites; acne, espinhas, furdnculos, antraz, panaricios, 
feridas purulentas, ulceragées, Ulceras tropicalis, ulceras 
traumaticas, Ulceras aténicas, cortes, ferimentos, eczema 
infectado, impetigo e ectima. Queimaduras. 


+ 
NEO-GORGESAN 


INDICACOES: 


Antisséptico biolégico, indicado nos casos de afecgdes da 
béca e da garganta, como curativo e profilatico; na pro- 
filaxia e tratamento das enfermidades do buco-faringe 
devidas a estados infecciosos por estafilococos, estrepto- 
cocos, bacilos diftéricos e pmeumococos, anginas gripais 
e anginas pultaceas; antes e depois das intervengées cirar- 
gicas da boca (extragdes de dentes, cirurgia dentaria, ton- 
silectomia, abertura de abcessos, etc.). 


GINOTRICIN 


INDICACGES: 


Tratamento das vulvo-vaginites e suas mianifestagdes: 
vaginites estafilocdcicas, estreptocdcicas, gonocécicas e 
micoticas e por trichomonas vaginalis. 


+ 


Laboratérios 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 
Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea - Rio de Janeiro 
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CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 
XIX Congresso Internacional de Oto-Neuro-Oftalmologia 


Sua realizagio em 1954. — Por 
ocasiao dos festejos comemorativos 
do IV Centenario da Fundacio da 
Cidade de Sao Paulo, realizar-se-d 
nesta capital, entre 11 e 17 de Junho 
de 1954, o XIX Congresso Interna- 
cional de Oto-Neuro-Oftalmologia. 

A fim de participar do mesmo, fo- 
ram convidados elementos de gran- 
de projegéo no cenario cientifico na- 
cional e estrangeiro, nas especialida- 
des de otorino-laringologia, neurologia 
e oftalmologia. 

Os Temas Oficiais do Congresso 
os seguintes: 


1) Moléstias metabdélicas avitami- 
noticas em oto-neurooftalmologia. 


2) Fisiopatologia do nervo facial. 

Constaraéo do Congresso igualmente, 
sessOes destinadas aos Temas Livres. 

Realizar-se-4o também, na mesma 
ocasido, os Congressos Pan-Ameri- 
cano de Oftalmologia e o VIII Con- 
gresso Brasileiro de Oftalmologia, 
sendo que a adesdo 4 um déles im- 
plicara na ades&o aos trés congressos, 
com o pagamento de uma quota 
unica. 


Conjuntamente com a parte cien- 
tifica dos trés congressos, havera um 
programa de carater social comum a 
todos os congressistas, com interes- 
santes excursdes, reunides sociais e 
artisticas, etc.... 


A Comiss4o Organizadora do XIX 
Congresso Internacional de Oto- 
Neuro-Oftalmologia ¢ a seguinte: 


Presidentes honordrios: Prof. Ader- 
bal Tolosa, Prof. A. Paula Santos, 
Dr. J. Penido Burnier, Dr. J. Pereira 
Gomes, Prof. Moacyr E. Alvaro, Prof. 
Paulino Luongo e Prof. P. Manga- 
beira Albernaz. Presidente: Prof. Cy- 
ro de Rezende. Vice-Presidente: Dr. 
Rafael da Nova. Secretdrio Geral: 
Dr. Luiz Piza Neto. Secretdrios: Dr. 
Aloysio Mattos Pimenta, Dr. Anto- 
nio Vicente de Azevedo, Dr. Paulo 
Braga de Magalhaes, Dr. Roberto 
Melaragno e Dr. Rubens Belfort 
Mattos. Tesoureiro: Dr. Sylvio Al- 


meida Toledo. 


As adesées e pedidos de informa- 
ges deverao ser enviadas ao seguinte 
enderecgo: Clinica Oftalmolégica — 
Hospital das Clinicas. Sado Paulo, 
Brasil. 


Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro 


Faculdade de Aperfeigoamento Médico 


Curso para Médicos em 1953: 


Cadeira de Gastrenterologia Prof. 
Dr. GERALDO SIEEERT. 


(a) Curso de atualizagéo sébre il- 
cera gdstrica e duodenal. 1 a 15 
de julho de 1953. 


(b) Curso intensivo de gastrentero- 
logia. 3 a 28 de agdsto de 1953. 


(c) Curso de atualizagéo sébre doen- 
cas do _ sistema  biliar extra- 
hepdtico. 1 a 15 de setemro 
de 1953, 


Locat: Rua Marqués de Sao Vi- 
cente, 205 (Hospital Sado Marcos). 


InscrigAo : Os pedidos de Inscri- 
¢4o, mencionando a Faculdade de 
Medicina e o ano de graduacio do 
Médico, devem ser dirigidos a 
Pontificia Universidade Catélica do 
Rio de Janeiro, Rua Marqués de Sao 
Vicente, 205 — Rio de Janeiro. 

Em 1954, além dos cursos de atua- 
lizagao sébre assuntos limitados e dos 
cursos intensivos de Gastrenterologia, 
sera ministrado o Curso de For-ma- 
gao de Gastrenterologistas, de um 
ano de duracdo, 
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MEDINDO A “VIDA” DO ESPARADRAPO... 


Tédas as partidas de Esparadrapo Johnson sGo subme- 
tidas a rigorosos testes de conservacGo, em cdmaras 
especiais que reproduzem — até com exagéro — as con- 
digdes climaticas do nosso pais. Cada amostra perma- 
nece meses e meses sob ocbservacGo, sendo depois 
analisoda. Grasas a isto, cada caixa de Esparadrapo 
Johnson pode levar a garantia da faébrica pelo periodo 
de um ano — garantia de aderéncia e qualidade. E a pro- 
va de confiansa esté em que substituimos gratuitamente 
qualquer lata que n&o corresponder a essa garantia. 
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(a) Curso de atualizagaéo sébre dlcera 
gastrica e duodenal (1 a 15 de 
julho de 1953), 

Locat: Hospital Sdo Marcos (Rua 
Marqués de Sao Vicente, 205). Ho- 
rdrio: das 8:30 as 12 horas. Limite: 
10 médicos. Taxa de inscricéo: 
Cr$ 500,00. 


Este Curso destina-se aos médicos 
e cirurgides praticos que desejem 
atualizar seus conhecimentos sébre 
tilcera gdstrica e duodenal, constan- 
do de: 

(a) Trabalhos praticos, das 8 e 30 
as 10 horas da manha: Semiologia e 
clinica dos doentes de ulcera, andlise 
gastrica, interpretagio radioldgica, 
dietética e terapéutica medicamentosa. 

(b) Aulas, das 10 as 11 horas, 
sdbre: 1.°) Etiopatogénia da ulcera. 
2.°) Estudo das manifestagdes doloro- 
sas. 3.°) Sintomas nfo dolorosos. 4.°) 
Contribuigio diagndéstica do labora- 
tério. 5.°) Diagnéstico radioldgico. 
6.°) Diagnédstico diferencial entre 
lesdes benignas e malignas do 
estémago. 7.°) IndicagSes médicas e 
cirurgicas. 8.°) Tratamento dietético. 
9.°) Tratamento medicamentoso e 
contréle de cura. 10.°) Tratamento 
das complicagSes da ulcera. 


(c) Discusséo e esclarecimento dos 
temas debatidos nas aulas, das 11 
as 12 horas. 


(b) Curso intensivo da gastrentero- 
logia (3 a 28 de agésto de 1953). 


LocaL: Rua Marqués de Sao Vi- 
cente, 205 (Hospital Sao Marcos). 
Data: 3 a 28 de agésto de 1953. 
Hordrio: Das 8 e 30 as 12. horas. 
Numero de Inscrigées: 10 médicos. 
Taxa: Cr$ 1.500 00. 


Este curso, dado de maneira inten- 
siva e concentrada, destina-se aos 
clinicos e especialistas que desejam 
rever e atualizar seus conhecimentos 
tedricos e praticos sébre as doencas 
do aparelho digestivo. Constard de: 

(a) Trabalhos praticos, da 8 as 10 
horas: Exame de doentes e discussio 
de diagndéstico, trabalhos de labora- 
tério (analise gdstrica, drenagem bi- 
liar, suco pancreatico, provas de fun- 
¢4o hepatica, exame coproldgico), in- 
tepretacdo de dados radioldgicos e en- 
doscépicos, dietética. 


(b) Aulas, das 10 as 11 horas, sé- 
bre: 1.: Técnica da anamnese em 
gastrenterologia. 2.°) Exame fisico. 
3.:) Interpretagéo dos sintémas e si- 
nais fisicos. 4.°) Digestao bucal. 5.°) 
Doencgas do esdfago. 6.°) Gastrites. 
7.:) Uleera gastrica e duodenal. 
Carcinoma do est6mago. 9.° Litiase 
biliar. 10.°) Colecistites agudas e cré- 
nicas. 11.°) Discinesias biliares. 12.°) 
Cirroses hepdaticas. 13.°) Ictericias. 
14.°) Pancreatites agudas e crdénicas. 
15.°) Enterites e enterorolites. 16°) 
Carcinoma, do Colon. 17." Diarréias e 
disenterias. 18.°) Constipaca4o intes- 
tinal crénica. 19.°) Alergia digestiva. 
20.°) Disturbios funcionais e psicogé- 
nicos do tracto digestivo. 

(c) Discusséo e esclarecimento dos 
assuntos apresentados, das 11 as 12 
horas. 


(c) Curso de atualizagéo sébre doen- 
¢as do sistema biliar extra-hepa- 
tico (1 a 15 de setembro de 1953). 


Loca: Rua Marqués de Sido Vi- 
cente, 205 (Hospital Sao Marcos). 
Data: 1 a4 15 de setembro de 1953. 
Hordrio: Das 8 e 30 as 12 horas. 
Taxa: Cr$ 500,00. Limite: 10 médicos. 

Este curso destina-se tanto aos 
clinicos gerais como aos especialistas 
que desejem atualizar seus conheci- 
mentos sébre as doencas do tracto 
biliar. Constara de: 


(a) Trabalhos prdaticos: exames de 
doentes, pratica de laboratério, 
interpretacdo radiologica, pratica 
dietética e medicamentosa. 

(b) Aulas cobrindo o assunto. 


(c) Discussao e esclarecimento da ma- 
neira de cada dia. 

Sera obedecida a seguinte distri- 

buigao: 

(a) Trabalhos praticos, das 8 e 30 as 
10 horas da manh&: Semiologia 
e clinica dos doentes das vias 
biliares, drenagem biliar e ou- 
tros meios subsididrios de diag- 
néstico laboratorial, colecisto- 
grafia, orientagfo da _ terapéu- 
tica. 


(6) Programa das aulas, das 10 as 
11 horas da manh&: 1.°) Revisiéo de 
de anatomia e fisiologia normais do 
tracto biliar. 2.°) Revisio de fisio- 
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logia e anatomia patolégicas das vias 
biliares. 3.°) Colecistites agudas. 4.°) 
Colecistites crénicas. 5.°) Discinesias 
biliarés. 6.°) Litiase biliar 7.) Icte- 
ricias obstrutivas. 8.°) Colangites. 9.°) 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Sindrome pés-colecistectomia 
Neoplasmas das vias biliares. 


10.°) 


(c) Discussio e esclarecimento da 
matéria de cada dia, das 11 as 
12 horas. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Instalagao da Regional de Niterdi. 
— Realizou-se no dia 20 de Junho 
ultimo, na séde da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Niteréi, uma 
Assembléia Geral extraordinaria da 
Secgao Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgiées, para a instala- 
cao solene da REGIONAL DE NITEROI, 

da 1.° Diretoria, juramento 
solene dos Membros e entrega dos 
respectivos diplomas. 

A sesso teve inicio 4s 21 horas, 
com a presénca de varios Diretores 
da Brasileira. autoridades lo- 
cais, Membros da Regional de Ni- 
terdi, do do Rio de Janeiro e varias 
familias. 

Participaram da mesa os Drs. José 
Avelino Chaves — Presidente da Sec- 
cao Brasileira, Oscar Cintra Gordinho 
— Presidente eleito, Waldyr da Silva 
Prado — Secretdrio, José Maria Ca- 
bello Campos — Tesoureiro, Gal. 
Emmanuel Marques — Presidente da 
Regional do Rio de Janeiro, Bernardo 
Moreira Garcez, Secretario Tesou- 
reiro da Regional do Rio de Janeiro, 
Nelson de Sd Earp — Presidente da 
Regional de Petrépolis, Decano da 
Faculdade de Medicina de Niteréi — 
Eurico Bastos, o Presidente da So- 
ciedade de Medicina de Niterédi, o 
Secretario da de Niterdi, 
Mario Duarte Monteiro — Presidente 
da Regional de Niteréi, Humberto 
Milton Dantes — Vice-Presidente, 
Gwuseppe Mauro — Secretario da Re- 
gional de Niterédi e demais autori- 
dades. 

A sessio foi iniciada com o Hino 
Nacional, executado pela Banda de 
Musica do 3.° R. L. e aberta pelo 
Gal. Emanuel Marques Porto — Pre- 
sidente da Regional do Rio de Ja- 
neiro, que u a presidéncia ao 
Dr. José Avelino Chaves — Presidente 
da Secgéo Brasileira. 


O Patrono da Regional foi o De- 
cano Dr. Eurico Bastos e a oracao 
oficial foi feita pelo Gal. Emanuel 
Marques Porto — Presidente da Re- 
gional do Rio de Janeiro. 


Tomou posse a 1.* Diretoria da 
Regional de Niteréi, composta dos 
seguintes Membros: 


Presidente: Dr. Mdrio Monteiro. 
Vice-Presidente: Dr. Humberto Mil- 
ton Dantes. Secretario Tesoureiro: 
Dr. Giuseppe Mauro. 


Prestaram juramento solene e re- 
ceberam o diploma do Colégio, os 
seguintes Membros: Drs. Maria Duar- 
te Monteiro, Manoel Knust, Antenor 
Avrantes de Carvalho, Giuseppe Mauro, 
Prof. Paulo Cesar de Almeida Pi- 
mentel, José Augusto de Castro, Hum- 
berto Milton Dantes, Othon de As- 
sis Viera da Silva, José de Sampaio 
Pereira da Costa, Edgard Pereira 
da Silva Porto, Carlos Tortelly Ro- 
drigues da Costa, Altamiro Viana, 
Hernani M. Vieira da Silva, Braiilio 
Viana Cazes, Artur Tibau Kastrup, 
Joéo Batista Serrio, José Bruno 
Neto, Henri Wadil Curi, José Mar- 
tins, Antonio Abreu de Aguiar, José 
Pereira Pantalio, Ney Santos, José 
Tosies de Campos, Helenio Ciregorio, 
Jarbas Maria da Silveira, Jairo Pom- 
bo do Amaral, Armando Maciel 
Braia, Fernando Barbosa Santa Rita, 
Nadyr Coelho, Frederico Carlos de 
Abreu e Souza Junior, Ladyr Ribei- 
ro de Almeida, Custodio Esteves 
Neto, Renato Pereira Machado, 
Claudio Manoel de Siqueira, José 
Nasser Mansur, Kleber Feliciano 
Pinto, Sebastido Cheferrino, Geraldo 
Rocha Motta, Herminio José Guasti 
e Darcy Silva. 


Saudou os novos Membros em no- 
me da Diretoria da SrccAo Brast- 
LerrA, 0 Dr. Waldyr da Silva Prado 
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— Secretdario desta Secgio e o Dr. 
Mdrio Duarte Monteiro falou pelos 
Membros da Regional de Niterdi. 


da Regional de Petré- 
polis. — No dia 21 de Junho ultimo, 
no Hotel Quitandinha, em Petrépolis, 
as 20,30 horas, . realizou-se uma As- 
sembléia geral extraordindria da 
Secgado Brasileira do Colégio Interna- 
cional de Cirurgiées, para a instala- 
solene da REGIONAL DE PETROPOLIs, 
posse da 1.° Diretoria, juramento 
solene dos Membros e entrega dos 
diplomas aos mesmos. 

A sessio teve inicio com a exe- 
cugao do Hino Nacional, pela Banda 
Comercial de Petrépolis e estiveram 
piesentes varias autoridades locais, 
Membros da Regional de Niterdi e 
do Rio de Janeiro, Diretores da 
Seccfo_ Brasileira e respectivas fa- 
milias. 

A mesa tomaram parte: D. Manuel 
Pedro da Cunha Cintra -~ Bispo de 
Petropolis e Patrono da Regional, 
Drs. José Avelino Chaves — Presi- 
dente da Seccio Brasileira, Oscar Cin- 
tra Gordinho Prsidente Eleito, 
Waldyr da Silva Prado — Secretd- 
rio, José Maria Cabello Campos — 
Tesoureiro da Seccio Brasileira, Gal. 
Emmanuel Marques Porto — Presi- 
dente da Regional do Rio de Janeiro, 
Orlando Carlos da Silva — Juiz de 
Direito, Senhor Cordolino José Am- 


brosio — Prefeito Municipal, Dr. Hé- . 


lio Mendonga Bittencourt — Repre- 
sentante da Camara Municipal de 
Petrépolis Dr. Mdrio Paula Fonseca 
— Presidente da Academia Petropli- 
tana de Letras, Dna. Helena Fonseca 
— Presidente da Legido Brasileira 
de Petrépolis, Dr. Nelson de Sd Earp 
— Presidente da Regional de Petré- 
polis, Dr. Sidney Lopes — Vice-Pre- 
sidente e Dr. Arthur Dalmasso — 
Secretario da Regional de Petrépolis. 

Foi aberta a sessio pelo Dr. José 
Avelino Chaves que congratulou-se 
com Petrépolis pela instalaco de sua 
Regional, promissora de realizagdes 
benéficas para a coletividade petro- 
politana. 

A seguir o Dr. Emmanuel Marques 
Porto em belo discurso congratulou- 
se com as escélhas feitas pelos Mem- 
bros da Regional e de seu Patrono 


— D. Manuel Pedro da Cunha 
Cintra. 

O discurso oficial foi feito pelo 

Patrono — D. Manuel Pedro da 
Cunha Cintra — oragio magnifica 
que a todes edificou pelo elevado 
sentido cristaa de ,palavras 
revestidas de profunda erudic4o cien- 
tifica. 
Foi empossada a 1.* Diretoria da 
Regional, compesta dos Membros: 
Presidente — Dr. Nelson de Sd Earp; 
Vice-Presidente — Dr. Sidney Lopes; 
Secretario Tesoureiro — Dr. Arthur 
Dalmasso. 

Prestaram juramento solene e re- 
ceberam o diploma do Colégio, os 
seguintes Membros: Drs. Sidney Lo- 
pes, Alvaro da Costa Batatha, José 
Maria de Mello Jinior, Nelson da 
Cruz Loureiro, Tarquinio Duarte 
Silveira, Virgilio Ferreira Costa, Na- 
zareth Braga Peixoto, Armando Fer- 
nandes Lima, Mauricio Teicholz, 
Emilio Hidal, Gervasio de A. Cunha 
Gongalves, Luiz Pesséa de Campos, 
Sebastido Gelis de Gouvéa Mello, 
Oswaldo da Costa Sobral, Sidney 
Luiz Azevedo Lopes, Arthur Dal- 
masso, Mozart de Oliveira, Sylvio 
Marques Duarte, Acacio de Souza 
Branco e Carlos Alberto Costa Souza. 


Também prestaram juramento ¢ 
receberam o diploma, os novos Mem- 
bros da Regional do Rio de Janeiro, 
que estiveram presentes 4 sessdo, em- 
prestando a maior brilhantismo: 
Drs. Rubem da Costa Leite Ama- 
rante, Oscar de Almeida Nevese, Jodo 
Oscar Espindola, Edgard Moutinho 
dos Reis, Ito Mariano da Silva, Breno 
Cruz Mascarenhas, Paulo Carvalho, 
Antonio Caio do Amaral, Victor 
Jayme Vieira de Sd, Carlos Henrique 
Mayr e Luiz de Azevedo Guimaraes. 

Falou em nome do Diretoria da 
SeccAo Brasitema — © Dr. Oscar 
Cintra Gordinho, Presidente eleito 
que em explendida pega oratéria pds 
em relévo o alto papel a ser desem- 
penhado pelos médicos na solucao 
dos graves problemas que afligem 
a humanidade. 

O Dr. Nelson Sa Earp — Presidente 
da Regional de Petrépolis, em nome 
da Regional fez a agradecimento 4s 
autoridades e as pessdas presents 
pelo apoio dado a Regional de Ve- 
trépolis. 
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da Regional de Bauru. 
— Instalou-se solenemente no dia 30 
de junho ultimo, em Assembléia ge- 
tal da Secgéo Brasileira do Colégio 
Internacional de Cirurgiées, a Re- 
GIONAL DE BAURU. 

A sessio foi realizada no salao 
nobre do Automével Club de Bauriti, 
as 21 horas, com a presénca das au- 
toridades locais, Membros e respec- 
tivas familias. 


A sessio foi iniciada com o Hino 
Nacional, executado pela Banda do 
4° B.C. da Férca Publica. Parti- 
ciparam da mesa: L. Frei Henrique 
Gollans Trindade — Bispo Diocesano 
de Botucatti — Patrono da Regional 
de Baurt, Dr. José Avelino Chaves, 
~~ Presidente da SecgAo BRASILEIRA 
po Corici6 INTERNACIONAL DE CIRUR- 
cides, Dr. José Maria Cabelo Cam- 
pos — Tesoureiro da SeccAo Bnrasi- 
LEmRA, Dr. Nuno de Assis — Prefeito 
Municipal de Baurt, Gal Americo 
Marinho Lutz — Presidente da Santa 
Casa de Bauri e Diretor da Estrada 


de Ferro Noroeste, Prof. Benedito’ 


Moreira Pinto — Presidente da CA- 
mara de Vereadores de Bauru, Dr. 
Eugenio Teixeira de Andrade — Juiz 
de Direito da Comarca de Baurt, 
Dr. Pedro de Paula Brandio — 
Vice-Presidente da Regional de Bauru, 
Dr. Arnaldo Parodo — Presidente da 
Regional de Baurt, Dr. Felisberto 
Rodrigues — Secretdrio Tesoureiro 
da Regional de Baurt, Dr. Jodo Ma- 
ringoni — Presidente do Consélho 
Deliberativo da Santa Casa e Presi- 
dente do Rotary Club de Bauru, 
Comendador José da Silva Marta — 
Provedor da Beneficiéncia Portuguésa 
e Vice Consul de Portugal, Dr. To- 
lentino Miraglia -- Vice Consul da 
Italia, Dr. Mario Avelar Fernandes 
- Vice Presidente da Sesséo Regio- 
nal de Baurt da Associacg’o Paulista 
de Medicina, Prof. Dr. Eufrasio An- 
tonio de Toledo — Diretor da Fa- 
culdade de Direito de Bauru, Cel. 
Francisco Xavier da Graga — Co- 
mandante da 6.4 circunscrigio de 
Recrutamento, Tte. Cel. Pedro Alves 
de Brito — Comandante do 4.° B. C. 
da Férca Publica do Estado — Séde 
de Baurt, Dr. José René Motta — 
Delegado Regional de Policia de 
Baurti e Dr. José Arantes de Almeida 
— Delegado Regional de Bauru. 


Abriu a sessio o Dr. Arnaldo 
Curvello que passou a presidéncia 
ao Dr. José Avelino Chaves — Presi- 
dente da SeccAo BrasiLema po 
GIO INTERNACIONAL DE CiruRGIOES, que 
fez uma exposicao sébre a vida do 
Colégio Internacional de Cirurgides. 

Em seguida foi empossada a 1.* 
Diretoria composta dos seguintes 
Membros: Presidente -—~ Dr. Arnaldo 
Prado Curvelo; Vice-Presidente — Dr. 
Pedro de Paula  Secretario 
Tesoureiro — Dr. Felisberto Rodri- 


es. 
A oragio oficial foi feita pelo Pa- 

trono — Bi de Botucatih — D. 

Frei Henrique Golland Trindade. 


Prestaram juramento solene e re- 
ceberam o diploma os  seguintes 
Membros: Drs. Hélio Lemos Lopes, 
Nehase Jorge Curi, Ivo Cavalcanti 
Neto, Pedro de Paula Brandao, Felis- 
berto Rodrigues, Antonio Soares Va- 
lente, Olympio Barbanti, Joao Octa- 
vio Paes de Barros, Ary Moacyr Mar- 
tins, Paulo Rubens Arieta, Alipio 
Gongalves dos Santos, Luiz Carlos de 
Almeida, Orestes Miraglia e Dolirio 
Sanlim. 

Saudou os novos Membros em 
nome da Diretoria da SecgAo Brasi- 
LEIRA DO COLEGIO BRASILEIRO DE CI- 
purGIOEs, o Dr. José Maria Cabello 
Campos — Tesoureiro desta Seccio. 


Falou em seguida o Dr. Nehase 
Jorge Curi — FeLtow DA REGIONAL 
pe Baur’ — em nome daquela Re- 
gional. 

A sessio foi encerrada pelo Pre- 
sidente da Seccéo Brasileira — Dr. 
José Avelino Chaves — que se con- 
gtatulou pela brilhante sessdo reali- 
zada naquela oportunidade. 


Eleigées gerais para as diretorias das 
regionais e da seccdo brasileira para 
o bienio 1953/1955. — Realizaram-se 
dia 30 de Maio de 1953, na séde da 
SecgAo BrasLema po INTER- 
NACIONAL DE CrrurGIOES, as eleicdes 
para a nova Diretoria da SeccAo Bra- 
SILEIRA — Biénio 1953/1955. 

O Conselho é constituido dos 34 
Membros Fundadores, dos Regentes, 
Presidentes e Delegados Eleitores 
das Regionais. 

Comparecam as urnas — 28 elei- 
tores e foram apurados mais 32 vo- 
tos das Regionais. 
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Os resultados das eleices foram os 
seguintes: 

Diretoria da Secgéo Brasileira: 
Presidente Eleito:. Dr. Eurico Branco 
Ribeiro. - Vice-Presidente: Prof. Dr. 
Francisco Elias Godoy Moreira. Se- 
cretario: Dr. Aloysio Geraldo Fer- 
reira de Camargo. Secretario Su- 
plente: Dr. Paulo Braga de Maga- 
thaées. Tesoureiro: Dr. Fausto Seabra. 
Tesoureiro Suplente: Dr. Adalberto 
Leite Ferraz. 


Regional de Salvador: Presidente : 
Dr. Eduardo Cerqueira. Vice-Pre- 
sidente: Dr. Milton Luz,  Secretario 
Tesoureiro: Dr. Jesuino Neto. De- 
legado Eleitor: Dr. Manoel Pereira. 


Regional de Belo Horizonte: Pre- 
sidente: Dr. José Octaviano Neves. 
Vice-Presidente: Dr. Edmundo Pinto. 
Secretario Tesoureiro; Dr. Bayard 
Gontijo. Delegado Eleitor: Prof. 
Dr. Herminio Ferreira Pinto. 


do Rio de Janeiro: Pre- 
sidente: Dr. Bernardo Moreira Gar- 
cez.  Vice-Presidente: Dr. Geraldo 
Barrozo. Secretario Tesoureiro: Dr. 
Francisco Augusto Pinto. Delegados 
Eleitores: Drs. Jodo Oscar Espinal. 
Godofredo da Costa Freitas. Marcos 
Merhy. Geraldo Cabral. 


Regional de Ribeiréo Préto: Pre- 
sidente: Dr. Arnaldo Bacellar. Vice- 
Presidente: Dr. Georgides Gongalves. 
Secretario Tesoureiro: Dr. Fabio 
Santos Musa. Delegado Eleitor: Dr. 
Cezario Lima Horta. 


de Londrina: Presidente: 
Dr. Emilio Fialho. ‘Vice-Presidente: 
Dr. Joao Dias Ayres. Secretario 
Tesoureiro: Dr. Octavio Genta. De- 
legado Eleitor: Dr. Ricardo E. Skw- 
ronek, 


Regional do Brasil Central: Presi- 
dente: Dr. Euripedes Garcia. Vice- 
Presidente: Dr. Victor Mascarenhas. 
Secretario Tesoureiro: Dr. Eduardo 
Vellozo. Viana. Delegado Eleitor: 
Dr. Alvaro Lopes Cangado. 


Regional do Recife: Presidente : 
Prof. Dr. Eduardo Wanderley. Vice- 


Presidente: Dr. Jodo Suassuma. Se- 
cretaria Tesoureiro: Dr. Cesar Mon- 
tezuma. Delegado Eleitor: Dr. Jorge 
Glasner. 


de Santos: Presidente : 
Dr. Aloysio Ribeiro Mendonga. Vice- 
Presidente: Dr. Jorge Michalany. Se- 
cretario Tesoureiro: Dr. Jayme Mel- 
chert de Castro. Delegado Eleitor: 
Dr. Arthur Domingues Pinto. 


Regional de Campinas : Presidente: 
Dr. Gabriel Oliveira da Silva Porto. 
Vice-Presidente: Dr. Armando Rocha 
Brito. Secretario Tesoureiro: Dr. 
Paulo Mangabeira Albarnaz. Dele- 
gado Eleitor: Dr. Manoel Alexandre 
Marcondes Filho. 


Regional de Curitiba: Presidente : 
Prof. Dr. Joao Vieira de Alencar. 
Vice-Presidente: Dr. Eduardo Vir- 
mond de Lima.  Secretario Tesou- 
reiro: Dr. Oswaldo Faria da Costa. 


Regional da Alta Araraquarense : 
Presidente: Dr. Oscar Barros Serra 
Déria. Vice-Presidente: Dr. Wences- 
lau Botelho. Secretario Tesoureiro: 
Dr. Radovir dos Santos. Delegado 
Eleitor: Dr. Ernani Pires Domingues. 


Regional de Juiz de Féra: Presi- 
dente: Dr. José Dirceu de Andrade. 
Vice-Presidente: Dr. Carlos de Castro 
Teixeira. Secretario Tesoureiro: Dr. 
Geraldo Magela de Abreu Guedes. 


Regional de Fortaleza: Presidente : 
Dr. Luiz Gonzaga da Silveira. Vice- 
Presidente: Dr. José Gomes da Frota. 
Secretario Tesoureiro: Dr. José Galba 
de Araujo. Delegado Eleitor: Dr. 
Newton Goncalves. 


Regional de Porto Alegre: Presi- 
dente: Prof. Dr. Cesar Avila. Vice- 
Presidente: Dr. Tauphick Saadi. Se- 
cretario Tesoureiro: Dr. Léo Ma- 
bilde. Delegado Eleitor: Prof. Dr. 
J. C. Milano. 


Regional de Vitoria: Presidente : 
Dr. Affonso Bianco. Vice-Presidente: 
Dr. Carlos Pandolfo Teixeira. Secre- 
tario Tesoureiro: Dr. Paulo Diniz de 
Oliveira Santos. 


Regional de Niterdi: Presidente : 
Dr. Mario Duarte Monteiro. Vice- 
Presidente: Dr. Humberto Milton 
Dantes. Secretario Tesoureiro: Dr. 
Giuseppe Mauro. Delegado Eleitor: 
Dr. Humberto M. Dantas. 


Regional de Petrépolis : Presidente: 
Dr. Nelson Sd Earp. Vice-Presidente: 
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Dr. Sydnei Luiz Azevedo. Secretario 
Tesoureiro: Dr. Acacio Souza Branco. 
Regional de Maceié: Regente: Dr. 
Ib Gato Marinho Falcao. 
de Mandus: Regente: Dr. 
Romualdo Seixas. 
de Bauré: Regente: Dr. 
Romualdo Seixas. 


Arnaldo Prado Curvello. 


Tédas as novas Diretorias das Re- 
gionais e da Seccao Brasileira, to- 
mar&o posse no dia 9 de Outubro de 
1958, ma Sesséo solene de encerra- 
mento do II Concresso Da 
BRASILERA e€ I PANAMERICANO DO 
COLEGIO INTERNACIONAL DE CiRURGIOES, 
em Curitiba. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Miguel Couto Vivo. — Moacyr Na- 
varro —~ (editéra “A Noite” — Rio 
de Janeiro). 

Os grandes nomes do passado. V4 
a gente despresa-los sem o remorso 
dos maus cometimentos. 

Nao é possivel. Incentivemos as 
geragdes, mostrando-lhes o que se sa- 
be de outros dias, de dias idos, onde 
muito se fez pelo alcance das coisas 
em que nos pémos hoje. E’ pois com 
grande satisfagio que se lém as vi- 
das passadas. 

Esta neste caso o livro que o Dr. 
Moacyr Navarro acaba de editar a 
propésito de Miguel Couto. Vida 
aliaz muito conhecida, porque este 
sabio viveu intrinsecamente na trans- 
formacao de nossas evolugdes cli- 
nicas. 

De simples médico de arrabalde, 
solicito pelos pobres do bairro da 
Satide, no Rio de Janeiro, — veio ao 
estadio de respcitavel nome, entre 
luminares de sua época, provocando 
reformas e fazendo-se pioneiro de mo- 
dalidades no exercicio da clinica de 
entéo, quando os médicos, sosinhos, 
cuidavam de todas as combinacdes 
terapéuticas, organisando receitua- 
rios préprios, recorrendo raramente 
aos poucos preparados que ent4o 
existiam, — formulando, com ele- 
mentos da época e as deficiéncias 
do meio. 

Verdadeira inclinagéo para a vida 
que escolheu — Miguel Couto — 
notabilisara-se j4 em meio da grande 
populacaéo pobre da Capital da Re- 
publica, antes de vencer, ampla- 
mente, nos meios da elite. 


Se enveredasse para a politica de 
“médico de roga” teria vencido certa- 
mente eleigdes fragorosas. Mas nada 
disso o atraia. A sua tnica satis- 
fagdo era a de visitar a todo o mo- 
mento, 4 horas caladas da noite, os 
seus doentes. Era o grande clinico, 
© grande ser humano que a cidade 
conhecia para entregaz os seus pa- 
cientes. Da vigilia & pobresa, aos 
laboratérios; destes aos estudos espe- 
cialisados e 4 grande dedicacio, fez- 
se a vida de Miguel Couto rapida- 
mente. 

Escudado pela gratidio de um 
mundo de sofredores, o seu nome, 
ao mesmo tempo que ganhava fama 
entre os luminares da medicina, tinha 
a simpatia aureolada das multidées. 

Vencedér pelo valér de sua capa- 
cidade; eleito no coragéo do povo 
pelo bem que difundia; respeitado 
nos meios cientificos pelo muito que 
realisava — assim foi, de passo a 
passo, a vida do grande professér. 

Essa vida é brilhantemenste narra- 
da pelo livro,do Dr. Navarro. Pro- 
curando traze-lo ao convivio do ain- 
biente, o escritér deu ao seu livro 
o nome sugestivo de Miguel Couto 
Vivo. E foi substancial no que se 
propés. Ao folhear a sua obra, nds 
conversamos com o saudoso sabio — 
entramos na intimidade de seus con- 
ceitos, caminhamos juntos, — dos 
bairros pobres do Rio, — ao cena- 
culo da Academia de Letras. 

A histéria inteirinha de Miguel 
Couto contada com _habilidade 
magnifica, onde ha levesa de estilo 
e o sabér dos pequeninos detalhes. 
Moacyr Navarro foi honestissimo e 


€ 
+ 
{ | 
{ 
* 
t 
oe 
i 


INJETAVEL 


Ampélas de 
FORMULA: 2cms: Scems 
Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 0,030g 
Aceltilmetionina 
Colina Cloridrato 0,050 g 
Soluto da fracSo anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 5cms 


Associada a Metionina — Colina — 
de fragao anti-téxica do figado 


INTOXICACOES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


NOVA FORMULAI!... 
3 
‘ 
ty 
| 
4 
‘ 
2 


240 Votume LXVI — SeTemMsro vE 1953 — N.° $ 


incancavel. O livro exigiu grande 
pesquisa e deve ter dado um intenso 
trabalho ao autér porque, sébre esse 
aspécto, é realmente uma obra de 
muito fdlego. 


Peneirar, na vida de um homem 
como Miguel Couto, tudo o que dela 
se tenha dito, verdades e mentiras, 
anedétas ou farsas, é trabalho de 
muita dignidade, e o trabalho, sob 
este fundo, é uma série ininterrupta 
de afirmagdes. certas e verdadeiras. 
Juntou a essas informacgdes alguns 
concéitos sObre o grande nome, nao 
s2 tendo olvidado de chamar a aten- 
¢4o dos seus leitores sObre o grande 
axioma, firmado por notabilidades 
médicas de que “a medicina no Brasil 
tenha tido duas grandes fases: a de 
antes de Miguel Couto e a de de- 
pois de Miguel Couto...”. Nessa afir- 
mativa esta implicitamente toda a 
gloria do grande mestre. Ele in- 
fluénciou de um modo decisivo para 
a renovacao da clinica, aconselhando 
métodos e processos que se juntavam 
no conceito de uma escola nova a 
qual, indubitavelmente, seguiram ge- 
ragdes inteiras. Atingiu o Dr. Moa- 
cyr Navarro o alvo désejado. Lendo 
esse livro passam-se algumas delicio- 
sas horas ao lado do grande mestre, 
ouvindo-lhe a narrativa de sua vida 
gloriosa. Saimos com éle do tétrico 
bairro de Santo Cristo, em meio da- 
quelas vielas sujas e defeituosas — 
aquele pedaco do Rio-Portugal — de 
outréra, e viemos até Santa Luzia. 
Estamos ao sopé do velho morro do 
Castelo enveredando por vezes em 
meio do casarao — onde, por seis anos 
acompanhamos e tivemos a felici- 
dade de ouvir as magistrais aulas 
do grande mestre — a Faculdade de 
Medicina, — casarao donde sairam os 
laureados da Medicina do’ Brasil 
Colonial. E, escutando-lhe as nar- 
rativas, estamos com a alma volvida 
para as paragens de outréra: Morais 
Vale, Domingos Freire, Ramiz Gal- 
vao, Pizarro, Nuno de Andrade, Tor- 
res Homem, toda aquela gente que 


brilhou antes dele, — Miguel Couto, 
— antes de sua reforma, antes de sua 
geracaéo, inflamada por novos rumos. 


A narrativa do livro é completa e 
longa, mas n&o cansa, antes aviva o 
pensamento e da-nos vontade de 
ouvir mais. 

E’ um livro honesto, leve e com- 
pleto. E nfo se resume sé em nar- 
rativa — o préprio mestre fala tam- 
bém. Emite os seus conceitos, d4-nos 
opinides, mostra 0 que se fez. Acon- 
selha, e ai é quando o vemos vivo. 
Ai o ouvimos com muita atencio. 
Ha muita sabedoria em tudo o que 
Giz. A gente aprende, filosofa, con- 
sidera, porque a sua palavra sempre 
convence. 

E’ um livro nao sé para homens 
de saber, nem sé para médicos tio 
pouco, mas para tédos aqueles que 
se interessam pelas grandes vidas na- 
cionais. 

Miguei Couto era simples e claro 
no seu linguajar. Didatico e pro- 
fundo, punha-se sempre ao alcance 
da compreensio mediana. 

Sua vida deve ser conhecida de 
todos nés. E’ um exemplo magni- 
fico e um ldbaro de fé para os que 
se dedicam 4s coisas sérias. 

O livro de Moacyr Navarro é uma 
enciclopédia sébre o destacado vulto 
nacional e de tal valér que mereceu 
o “Prémio José de Almeida Camargo” 
(Cultura Geral), de 1947. 


Elementos admiraveis, para alon- 
garmos esta modesta crénica, encon- 
trariamos ainda nos “Pensamentos 
Médicos” que constituem a segunda 
parte do livro. 

sabemos qual o niimero de 
exemplares editados mas, documentos 
désse género deveriam ser editados 
aos milhares. Ao lermos ésse livro 
sentimo-nos juntos a Miguel Couto 
€ © vemos vivo, integralmente vivo, 
numa expressio de emulacéo hon- 
rosa. 

Otimo trabalho. Homenagem jus- 
tissima 4 meméria do grande clinico. 


Aproveite sempre o leite na sua alimentag’o, quer 
simples, quer como componente dos mais variados 
alimentos. — SNES. 
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